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คำนำ 

สมาคมเวชสารสนเทศไทย และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดรวมกันพัฒนา

และรับรองคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศโรงพยาบาลมาตั้งแต ป พ.ศ. 2556 จนถึงปจจุบัน มี

โรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพในระดับที่ 1, 2 และ 3 มาแลวมากกวา 30 โรงพยาบาล แตในสถานการณ

ปจจุบัน การพัฒนาของสังคมไทยและสังคมโลก จะถูกขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมากขึ้นกวาเดิม โดยกระแส

การพลิกโฉมดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation) จะทำใหโรงพยาบาลนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการ

ใหบริการผูปวยและผูมารับบริการมากข้ึนกวาเดิมอยางมาก โดยการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในโรงพยาบาลใหเหมาะสม

และคุมคา ควรมุงเปาไปที่การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา การลดตนทุน การเพิ่มคุณคาของบริการ (Value 

Based Healthcare) มากกวาการสรางภาพลักษณท่ีทันสมัย  

สมาคมเวชสารสนเทศไทย และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จึงไดรวมกันพัฒนาเกณฑการ

ประเมินตนเองตามมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific Standards) 

เพื่อเปนแนวทางการพัฒนาและประเมินระบบการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลดวยเทคโนโลยีดิจิทัลโดยใชเปน

เครื่องมือในการประเมินตนเองสำหรับโรงพยาบาลที่มีความมุงมั ่นในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศของโรงพยาบาล และมีความประสงคในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ดวยระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศตามมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ฉบับป 2563 และกรอบการ

พัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศโรงพยาบาล เวอรชั่น 2 [Hospital IT Quality Improvement 

Framework Version 2 (HITQIF v2)] สามารถใชไดท้ังสถานพยาบาลท่ีไดการรับรอง HA แลว และสถานพยาบาล

ท่ีอยูระหวางการพัฒนาในข้ันท่ี 2 หรือเทียบเทา เพ่ือใหสถานพยาบาลเหลานี้ สามารถประเมินสถานะปจจุบันของ

การพัฒนาคุณภาพของตนไดอยางชัดเจน เกิดความชัดเจน เปนรูปธรรม และมีลำดับขั้นของการพัฒนา สามารถ

กำหนดเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพในแตละชวงเวลาจนสามารถขอรับการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบได 

ซ่ึงจะเปนประโยชนกับสถานพยาบาล และผูรับบริการท่ีจะไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย และไดประสิทธิภาพ  

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) และ สมาคมเวชสารสนเทศไทย ขอขอบคุณทุก

ทานท่ีมีสวนในการรวมสรางเกณฑฉบับนี้ และยินดีรับขอเสนอแนะตลอดจนติชม จากผูใชเกณฑฉบับนี้ ท้ังนี้เพ่ือให

เกิดประโยชนสูงสุดใหกับการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาลในประเทศไทย

สืบไป 

 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

สมาคมเวชสารสนเทศไทย 
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แนวคิดและหลักการ 

ในปจจุบัน มีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการปรับปรุงบริการในโรงพยาบาลมากขึ้น ประกอบกับ

สถานการณทั่วไปในโลกแสดงใหเห็นวา เทคโนโลยีดิจิทัลทําใหเกิดการลมสลาย (Disruption) ขององคการตาง ๆ 

ที ่ไม สามารถปรับตัวใหรองรับไดอยางมากมาย นอกจากนั ้น ย ังเกิดภัยคุกคามใหมๆ ทางดานไซเบอร 

(Cybersecurity Threats) ที่เปนปจจัยเรงใหเกิดกระบวนการปรับเปลี่ยนไปสูดิจิทัลของโรงพยาบาล (Hospital 

Digital Transformation) 

ความหมายของ การปรับเปล่ียนสูดิจิทัลของโรงพยาบาล 

 หมายถึง การใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื ่อพัฒนาระบบงานของโรงพยาบาล เพื่อพลิกโฉมใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงไปสูสถานะท่ีสงผลดีข้ึนอยางมากตอผูรับบริการของโรงพยาบาล 

 จากความหมายดังกลาว จะเห็นไดวาการปรับเปลี่ยนสูดิจิทัลของโรงพยาบาล ควรมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพการบริการ เพราะผลดีที่ผูรับบริการของโรงพยาบาลตองการมากที่สุด คือคุณภาพการดูแล

รักษาโรคและความเจ็บปวย ซ่ึงควรเปนเปาหมายท่ีสําคัญท่ีสุดของการเปดใหบริการโรงพยาบาล การใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลในการพลิกโฉมโรงพยาบาล จึงควรมุงผลลัพธคุณภาพการดูแลรักษาโรคท่ีดีข้ึนกวาเดิม รวมถึงการเพ่ิมความ

ปลอดภัยของผูรับบริการ สวนผลลัพธอ่ืน ๆ เชน ลดตนทุน เพ่ิมกําไร เพ่ิมความสะดวกสบาย สรางภาพลักษณใหดู

ทันสมัย ฯลฯ ควรเปนเปาหมายรองของการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของการรับรองคุณภาพระบบพัฒนาโรงพยาบาลดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

 การรับรองคุณภาพระบบพัฒนาโรงพยาบาลดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพื่อคนหาวิธีปฏิบัติที่ดี (good practice) ดานการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือ

เปนตนแบบ แลกเปลี่ยนเรียนรูในการพัฒนาตอเนื่อง และตอยอดสําหรับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ตอไป 

2. สงเสริมการนําขอมูลที่เก็บสะสมอยูในระบบฐานขอมูลและระบบอื่นๆ ของโรงพยาบาล มาวิเคราะหเพ่ือ

คนหาจุดออน ความเสี่ยง โอกาสพัฒนา ผลการดําเนินงาน และนํามาสรางเปนโมเดล เพื่อการพัฒนา 

สามารถตอยอดเปนการสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในอนาคตตอไป 

3. สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมการดูแลแบบผูปวยเปนจุดศูนยกลาง โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการปรับเปลี่ยน

ระบบการใหบริการ ติดตาม และวัดผลการพัฒนาไดทันตอความตองการ ตอเนื่อง เพื่อใหปรับปรุงผลการ

ดําเนินงานของทีมงาน และปรับระบบไดรวดเร็วมากข้ึน  

4. สงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนกรอบความคิด (Mindset) ของผูบริหาร แพทย พยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และเจาหนาที่ทุกคนภายในโรงพยาบาล เพื่อรองรับการปรับเปลี่ยนสูยุคดิจิทัลและนําเทคโนโลยีดิจิทัลมา

สนับสนุนใหเกิดความเปลี ่ยนแปลงในทิศทางที ่ เพิ ่มคุณภาพการดูแลรักษาผู ป วย (Value Based 

Healthcare) 
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หลักการในการพิจารณาเพ่ือการรับรองระบบพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

 โรงพยาบาลท่ีขอรับการรับรองระบบพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวยเทคโนโลยีดิจิทัลตามมาตรฐานการ

รับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เพ่ือสนับสนุนการใหบริการของโรงพยาบาล ตองแสดงใหเห็นถึง

กระบวนการพัฒนาระบบท่ีสะทอนหลักพ้ืนฐาน ดังนี้ 

1. Process Management แสดงใหเห็นการจัดการกระบวนการอยางเปนระบบกับกระบวนการสําคัญท่ี

ครอบคลุม ตลอดสายธารแหงคุณคา (value stream) 

2. Results แสดงใหเห็นผลลัพธที่ดีถึงดีมาก และแนวโนมที่ดีขึ้น มีการใชขอมูลเทียบเคียงที่ทาทายอยางเปน

รูปธรรม 

3. Learning (Evaluation & Improvement, Integration, Innovation) แสดงใหเห็นการประเมินและ

ปรับปรุงอยางตอเนื่องของระบบที่ขอรับการรับรอง โดยระบบงานมีการบูรณาการ การสรางนวัตกรรม 

และ/หรืองานวิจัยจากงานประจํา หรือการสรางองคความรูท่ีสําคัญ 

4. Quality Concepts แสดงใหเห็นกระบวนการพัฒนาที่ขจัดความสูญเปลา ปองกันความเสี่ยง ใชหลักฐาน

ทางวิชาการ รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพและมิติดานจิตวิญญาณ 

  



8 

กรอบแนวคิด (Framework) การใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 

1. โครงสราง และ บทบาท (Structure and Role) 

 โรงพยาบาลมีการจัดใหมีกําหนดเปาหมาย และการอภิบาล นโยบาย แผนงาน และโครงสรางหนวยงานท่ี

รับผิดชอบดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีความชัดเจน รวมท้ังมีอัตรากําลังบุคลากรท่ีทํางานดานเทคโนโลยี

ดิจิทัลและสารสนเทศ เพื่อใหแนใจไดวา ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศโรงพยาบาลจะสามารถตอบสนอง

การดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องปลอดภัย และเกิดประโยชนสูงสุด โดยควรมีการดําเนินการในสิ่งตอไปนี้ 

1.1. จัดใหมีทีมดูแลดานระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ประกอบดวยผูบริหารและฝายเทคโนโลยีดิจิทัล

และสารสนเทศและผูใชงานระบบ (แพทย พยาบาล สหวิชาชีพ ฯลฯ)ของโรงพยาบาล รวมกําหนด

ทิศทาง วางแผน จัดการ ดําเนินงานและติดตามผลงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ ท่ี

ครอบคลุมระบบอภิบาลสารสนเทศ (Information Governance)1 และระบบบริหารจัดการเทคโนโลยี

ดิจิทัลและสารสนเทศ (Digital Technology Management) 

  

 
1 ระบบอภิบาลสารสนเทศ (Information Governance) หมายถึง หลักการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในองคกร เปนการพิจารณามูลคาของเทคโนโลยี

สารสนเทศ ที่เก่ียวของกับงานธรรมาภิบาลองคกร (Corporate Governance) ระบบในการดําเนินการขององคกร บริหารจัดการองคกร ลูกคา นโยบายและกฎหมาย โดย 

Governance จะมุงเนนการดําเนินงานดานเทคโนโลยีใหมีประสิทธิภาพ และความเสี่ยงขององคกร บริหารจัดการตามความตองการ และจัดการดานเทคโนโลยีตาง ๆประกอบดวย 1) 

การกําหนดกลยุทธ (Strategic alignment) 2) การบริหารจัดการทรัพยากร (Resource management) 3) การสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหกิจกรรม 4) การวัดผลการ

ดําเนินงาน (Performance measurement) และการบริหารความเสี่ยง (Risk management) 

Data &
Information

Structure 

& Role

Metrics

Processes

Technology

Control

People
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1.2. จัดใหมี แผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลของโรงพยาบาล 

 การจัดทําแผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลของโรงพยาบาล โดยกําหนด

เปาหมาย และแนวทางการพัฒนาและใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศไวอยางชัดเจน การจัดทํา

แผนฯ จัดทําโดยการมีสวนรวมของบุคลากรที่เกี่ยวของทั้ง ผูบริหาร และผูปฏิบัติซึ่งเปนผูใชงานระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศในดานตางๆ เพื่อใหแผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจทัิลมี

ความสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร และเข็มมุงของโรงพยาบาล และตอบสนองตอความ

ตองการของผูปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย/บริการสุขภาพใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน 

 มีการสื่อสารแผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลใหผู เกี ่ยวของรับทราบ และ

ดําเนินการในแนวเดียวกัน มีการตรวจสอบ การติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผน และนําผล

การประเมินมาปรับแผนใหดีข้ึน 

1.3. มีนโยบายและแนวทางปฏิบัติดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

 มีการกําหนดนโยบาย และแนวทางปฏิบัติดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศที่ชัดเจน

ครอบคลุม นโยบายดานความครบถวนถูกตองของขอมูล ความปลอดภัยของระบบ การรักษาความลับ

ของผูปวย การจัดเก็บสารสนเทศตางๆ ระยะเวลาในการเก็บขอมูลผูปวย ขอมูลดิบและสารสนเทศ การ

ทําลายขอมูลดิบและสารสนเทศดวยความเหมาะสม และนโยบายกํากับดูแล ติดตามการดําเนินงานดาน

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

 มีการสื่อสารนโยบายดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาลใหผูเก่ียวของรับทราบ 

และดําเนินการในแนวเดียวกัน 

1.4. จัดโครงสราง และอัตรากําลังของหนวยงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

โรงพยาบาลมีการจัดโครงสรางใหมีหนวยงานที่รับผิดชอบงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

รวมทั้งกําหนดตําแหนง อัตรากําลังและสายการบังคับบัญชา และอํานาจหนาที่ ที่ชัดเจนและเหมาะสม 

เพื่อใหสามารถดําเนินการดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศใหสามารถสนับสนุนงานตามบริบทของ

โรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  

1.5. มีการกําหนดมาตรฐานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศตางๆ ที่จําเปน สอดคลองกับมาตรฐานของ

ประเทศหรือมาตรฐานสากล ไดแก มาตรฐานขอมูล โมเดลขอมูล (Information Model) มาตรฐานรหัส

ขอมูล (ซึ ่งรวมถึง รหัสโรค รหัสผาตัด สัญลักษณ ตัวยอ คําจํากัดความ) มาตรฐานการปฏิบัติงาน 

มาตรฐานดานความปลอดภัยและความลับผูปวย มาตรฐานระบบเครือขายคอมพิวเตอร มาตรฐานทาง

กายภาพและสภาพแวดลอม 
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1.6. มีการตอบสนองความตองการของผูใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศอยางเหมาะสม  

 มีการสํารวจความตองการระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของผู ปฏิบัติงาน หัวหนา

หนวยงาน และผูบริหารโรงพยาบาล และจัดระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศใหตอบสนองความ

ตองการของผูใช มีการคํานึงถึงบริบทของโรงพยาบาล โดยนําระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศมา

ชวยในการพัฒนาการบริการใหมีความถูกตอง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว รวมทั้งนํา

สารสนเทศมาชวยสนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหารในการบริหารจัดการ ตลอดจนการศึกษาวิจัย 

ตอบสนองตอภารกิจและพันธกิจทุกดานของโรงพยาบาล 

 

2. เทคโนโลยี (Technology) 

 การเลือกใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม จัดใหมีการใชเทคโนโลยีอยางเปนระบบ มีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนา

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศโรงพยาบาล ซึ่งนับวาเปนหัวใจของการใชงานอยางคุมคา สะดวก ปลอดภัย 

อยางไรก็ดีเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศมาพรอมกับความเสี่ยง ซ่ึงรวมท้ังการสะดุดหยุดลงของงาน การสูญเสีย

ขอมูลที่สําคัญทั้งโดยบังเอิญจากความผิดพลาดของระบบ และการจงใจจากผูประสงคราย รวมทั้งการถูกลวง

ความลับขอมูลของโรงพยาบาลโดยผูไมมีสิทธิ จึงจําเปนตองมีการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลอยางเหมาะสม เพื่อลด

ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนใหนอยท่ีสุด 

โรงพยาบาลจําเปนตองมีการจัดการดานเทคโนโลยีดังตอไปนี้ 

2.1. จัดใหมี Data center  

 Data center2 ของโรงพยาบาล ไดแกที ่ตั ้งของ servers และอุปกรณที่เกี ่ยวของ เชน ระบบ

สํารองขอมูล อุปกรณสํารอง redundant system 3ระบบรักษาความปลอดภัย เปนตน data center 

ตองมีการจัดการอยางเหมาะสม เพื่อใหแนใจไดวา จะสามารถใชงานระบบไดอยางปลอดภัย ปราศจาก

การหยุด หรือสะดุดของระบบ ซ่ึงตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้ 

1) หอง สถานท่ี และสิ่งแวดลอม ตองจัดใหมีความปลอดภัย เชน มีการปรับอากาศท่ีดี รักษาความ

ปลอดภัยจากบุคคลภายนอก การปองกันอัคคีภยั (รวมถึงระบบตรวจจับควันและระบบเตือนภัย 

เครื่องดับเพลิง และระบบดับเพลิงอัตโนมัติ) 

 
2 Data center ในที่นื้เปนศัพทที่ใชในวงการคอมพิวเตอรทางธุรกิจอยางแพรหลายในตางประเทศ มิไดหมายถึง health data center  ที่รวบรวมขอมูลทางการแพทยและสาธารณสุข

ของโรงพยาบาล และหนวยบริหารของกระทรวงสาธารณสุข 

3 ระบบควบคุมที่ตองทำงานอยางตอเนื่องและไมสามารถหยุดทำงานไดแมวามีปญหาเกิดข้ึน หลักการของ Redundant คือการใชอุปกรณหรือระบบควบคุมที่เหมือนกันสองชุด ใหมา

ทำงานรวมกัน อุปกรณหรือระบบชุดหลักเรียกวา “Primary” และอุปกรณหรือระบบชุดสำรองเรียกวา “Secondary” เม่ืออุปกรณชุดหลักเกิดการขัดของ อุปกรณชุดสำรองจะถูก

เรียกข้ึนมาทำงานแทน 
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2) มีระบบปองกันการเสียหายของขอมูลและระบบ (data integrity and fault tolerance) ซ่ึง

รวมถ ึ ง  UPS และระบบไฟฟ  าส ํ ารอง , ระบบ RAID, redundant power supply และ 

redundant servers 

3) มีระบบสํารองขอมูล ท้ังภายใน และภายนอก data center 

4) มีการจัดการ network ท่ีเหมาะสม 

2.2. มีการกลั่นกรอง/เลือกใช Technology อยางเหมาะสม 

 มีการวิเคราะหความเหมาะสม คํานึงถึงประโยชน มาตรฐาน ความเสี่ยง และความคุมคา ในการ

เลือกใชอุปกรณคอมพิวเตอร อุปกรณเครือขาย และการเลือก software ที่เหมาะสม กับเปาหมาย 

สอดคลองกับบริบท และแผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลของโรงพยาบาล 

 มีการทบทวนความกาวหนาเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศทางการแพทยอยางสมํ่าเสมอเพ่ือ

นํามาพัฒนาและปรับปรุงระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศใหเกิดประโยชนสูงสุด 

2.3. จัดเทคโนโลยีสําหรับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยและคุมครองความลับขอมูลสวนบุคคล และการ

เขาถึงขอมูลผูปวย 

 ความเปนสวนตัวของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งเปนความเสี่ยงอยางหนึ่งจากการใชเทคโนโลยี  

จําเปนตองจัดการใหมีระบบท่ีปองกันผูไมไดรับอนุญาตเขาถึงขอมูลของผูปวย ดังนี้ 

1) ระบบมีบัญชีรายชื่อผูใชงาน และรหัสผาน (username and password) และกลไกการยืนยัน

ตัวบุคคล 

2) สรางระบบการเขาถึงขอมูลผูปวยใหรัดกุม (ใคร สามารถเขาถึงขอมูลสวนไหน ดวยวิธีใด เปนตน) 

3) สามารถระบุตัวบุคคลผูเขาถึงขอมูล ผูนําขอมูลผูรับบริการเขาสูระบบ ผูที่แกไขขอมูล และวัน

เวลาท่ีเขาถึงหรือ นําขอมูลผูรับบริการเขาสูระบบหรือแกไขขอมูลได มีเทคโนโลยีดานความ

มั่นคงของระบบ เชน firewall ระบบปองกันไวรัสและโทรจัน การแยกระบบ internet และ

ระบบงานโรงพยาบาล การจัด private network เปนตน 

2.4 จัดเทคโนโลยีสนับสนุนการปรับเปลี่ยนในยุคดิจิทัล ท่ีมีองคประกอบสําคัญดังนี้ 

1) โครงสรางพื้นฐาน (Platform) ท่ีรองรับการทํางานของโปรแกรมในระบบสารสนเทศของทุก

แผนกใหทํางานรวมกัน ไมแบงแยกสวน 

2) การจัดการขอมูลหลัก (Master Data) ใหเปนจุดศูนยกลางการทํางานรวมกันของทุกแผนก ใน

การใหบริการผูรับบริการ 

3) การพัฒนา Application ท่ีมีองคประกอบสวนใหญเปนหนวยยอยท่ีนํามาใชใหมรวมกันได 
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4) นวัตกรรมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ เชน Mobile Device, Internet of Things, 

Artificial Intelligence ฯลฯ เพ่ือการดูแลรักษาผูปวยใหมีคุณภาพมากข้ึน 

3. บุคลากร (People) 

 มีการจัดการทรัพยากรบุคคลดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ ที่เหมาะสม เพื่อใหการพัฒนาและใช

งานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

3.1. มีบุคลากรดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีเพียงพอ โดยมีการกําหนดสมรรถนะท่ีจําเปนของแตละ

ตําแหนงอยางเหมาะสม อันไดแก 

1) Chief Information officer (CIO) ไดแกบุคลากรระดับบริหารของโรงพยาบาลที่ทําหนาที่เปน

ผู นําในการบริการดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศโรงพยาบาล อยูในทีมนําของโรงพยาบาล โดยมีหนาท่ีหลักดังนี้ 

 กําหนดเปาหมายการดําเนินงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

ใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเข็มมุงของโรงพยาบาล รวมท้ังแนวทางในการนํา

เทคโนโลยีดานสารสนเทศท่ีเหมาะสมมาใชงาน และการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีดิจิทัล

และสารสนเทศใหไดมาตรฐาน โดยผานการเห็นชอบจากทีมนําของโรงพยาบาล และ

สอดคลองกับกฎหมายและขอบังคับตางๆ 

 จัดใหมียุทธศาสตร แผนงาน โครงการเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว 

 ควบคุม กํากับ และประเมินผล ใหการดําเนินงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ

เปนไปอยางเหมาะสมและราบรื่น 

  CIO ควรเปนผูท่ีมีความรู/ผานการอบรม/ หรือมีประสบการณดานเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศอยางเพียงพอ และติดตามความกาวหนาดังกลาวอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากความรูและ

พัฒนาการ ทั้งในดานอุปกรณ ระบบงาน มาตรฐาน กฎระเบียบและกฎหมาย รวมถึงภัยคุกคาม

ดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเปนไปอยางรวดเร็ว 

2) หัวหนาหนวยงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ (Head of IT unit) บริหารจัดการและดูแล

การบริการดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ (IT service management)4 อยางเปนระบบ 

ประเมินความเสี่ยง จัดการปองกัน ดูแล และแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในการดําเนินงาน ติดตาม

การทํางานและปญหาที่เกิดขึ้นในดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศและดําเนินการแกไข 

 
4 IT service management (ITSM or IT services) is a discipline for managing information technology (IT) systems, philosophically centered on 

the customer's perspective of IT's contribution to the business. ITSM stands in deliberate contrast to technology-centered approaches to IT management 

and business interaction. http://en.wikipedia.org/wiki/IT_service_management  

http://en.wikipedia.org/wiki/Information_technology
http://en.wikipedia.org/wiki/IT_service_management
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เพื่อใหระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาลดําเนินการไปไดอยางราบรื่น

ตอเนื่อง รวมท้ังการพัฒนาหนวยงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศใหมีระดับคุณภาพท่ีสูงข้ึน 

3) บุคลากรอ่ืนๆ หนวยงานมีการวิเคราะหความจําเปนดานบุคลากรเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

ตามบริบทของโรงพยาบาล และจัดใหมีบุคลากรดานนี้อยางพอเพียงและเหมาะสม ตัวอยาง

บุคลากรท่ีจําเปน เชน 

 IT technician ผูดูแลระบบงานท่ัวไป เชน แกไขเม่ือคอมพิวเตอร หรือเครือขายมีปญหา 

ติดตั้งโปรแกรม ดูแลเครื่องแมขาย สํารองขอมูล เปนตน  

 IT security personnel ผูดูแลความมั่นคงปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศ 

 IT staffs อื ่นๆ เช น น ักพัฒนาระบบ (developer) โปรแกรมเมอร  ว ิศวกรดาน

คอมพิวเตอร เจาหนาท่ี Service desk ฯลฯ 

 Health Information Management officer เช น เจ าหน าท ี ่ เวชระเบ ียน ผ ู ด ูแล

เก่ียวกับขอมูล สารสนเทศตาง ๆ ท่ีอยูในระบบ ใหมีความถูกตองเท่ียงตรง  

 Clinical Informatician เปนผูท่ีมีความรูความเขาใจงานทางคลินิก งานดานสาธารณสุข 

และงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศในระดับที่สามารถเปนตัวเชื่อมการทํางาน

ระหวางบุคคลากรดาน IT กับบุคคลากรผูใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขได

อยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถนําสารสนเทศโรงพยาบาลมาประมวลผล และใช

งานใหมีประสิทธิภาพ ท้ังดานการดูแลผูปวย และการบริหารจัดการองคการ 

 Data Scientist เปนผูที่สามารถวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสังเคราะหเปนแนวทางการ

พัฒนาตางๆ และออกแบบการจัดเก็บ ควบคุมคุณภาพ ปรับปรุงระบบขอมูล 

3.2. มีการประเมินสมรรถนะบุคลากรดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศและนําผลการประเมินมาพัฒนา

บุคลากร เพ่ือใหบุคลากรมีความรูความสามารถท่ีจําเปนตอการปฏิบัติและพัฒนางานอยูตลอดเวลา 

3.3. มีกระบวนการในการรักษาบุคลากรไวในระบบ และปองกันความเสี่ยงในการสูญเสียบุคลากรดาน

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศที่จะไมกอใหเกิดปญหารายแรงตอการดําเนินการดานเทคโนโลยีดิจิทัล

และสารสนเทศอยางตอเนื่อง 

3.4. มีการพัฒนาผูใชงานระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ ใหสามารถใชงานไดอยางถูกตอง และเปนไป

ตามบริบทและนโยบายดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศขององคกร ทั้งดานความถูกตองครบถวน

ของขอมูล การรักษาความลับของผูปวย และความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

การพัฒนานี้ รวมถึงผูบริหารระดับสูงและผูเกี่ยวของไดรับการพัฒนาใหเขาใจเกี่ยวกับหลักการอภิบาล

สารสนเทศ (Information Governance) ท่ีจําเปน โดยมุงเนนใหเกิดวัฒนธรรมการใชงานสารสนเทศท่ีดี 
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 อัตรากําลังของหนวยงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศโรงพยาบาลนั้น อาจมีความยืดหยุนได 45 เชน 

งานบางอยางดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศอาจจัดจางบุคคลภายนอกดูแล แตตองมีการจัดการท่ีแนใจไดวา

จะสามารถดําเนินการดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศไดอยางราบรื่น ปลอดภัย รวมท้ังจะไมกระทบตอภารกิจ

หลักของโรงพยาบาล และไมกระทบตอความลับของผูปวย 

4. กระบวนการ (Processes) 

 มีการออกแบบและการจัดการระบบงาน กระบวนการการใหบริการและสนับสนุนงานดานเทคโนโลยี

ดิจิทัลและสารสนเทศที่ตอบสนองตอบริบทของโรงพยาบาล เพื่อใหแนใจวาการใหบริการดานสุขภาพเปนไปอยาง

สมํ่าเสมอ ตอเนื่อง เปนมาตรฐานเดียวกัน และมีการใชเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ไดแก 

4.1. ระบบสนับสนุนการใชงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

 ในโรงพยาบาลควรมีระบบสนับสนุนงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศอยางเหมาะสม  

โดยมุงเนนที่ผูใชงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศใหไดรับความสะดวก ลดขอผิดพลาด และใช

งานไดราบรื่นตอเนื่อง รวมทั้งการรวบรวม แกไขอุบัติการณ และปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ในสวนการ

สนับสนุนงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ โรงพยาบาลควรมีกระบวนการบริหารจัดการท่ีสําคัญ

คือ 

1) มีจุดติดตอ (contact point) กับหนวยงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ เชน ศูนยใหบริการ

ดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ ( IT Service desk) เพ่ือผูใชงานสามารถเขาถึงไดงายเม่ือมี

อุบัติการณ หรือปญหาเกิดขึ้น รวมทั้งเปนชองทางการสื่อสารกับผูใชงาน เพื่อรับฟงปญหา

อุปสรรค และความตองการของผูใชงานดวย 

2) มีระบบจัดการอุบัติการณ และปญหาดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ (incident and  

problem management) มีการรวบรวมสถิติและวิเคราะห ซึ่งครอบคลุมตั้งแตปญหางายๆ ท่ี

จัดการได ณ จุดเกิดอุบัติการณ จนถึงปญหาที่สลับซับซอน รวมถึงมีการวิเคราะหหาสาเหตุราก 

(root cause) เพื่อการแกไขอยางถาวร ทั้งนี้เพื่อใหการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ

เปนไปอยางราบรื่นหรือเกิดผลกระทบตอการทํางานนอยท่ีสุดหากมีการหยุดชะงัก 

  

 
5ขอมูลจากการศึกษาในประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา และแคนาดาเก่ียวกับจํานวนบุคลกรดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT worker) ที่เหมาะสม พบวาโรงพยาบาลควรมีสัดสวนของ

บุคคลกรดานเทคโนโลยีสารสนเทศตอจํานวนบุคคลากรที่ไมไดปฏิบัติหนาที่ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (Non IT worker) เทากับ 1: 52-56 (Hersh W, Margolis A, Quirós F, Otero 

P. Determining Health Informatics Workforce Needs in Developing Economies. Making: the eHealth connection, Bellagio. 2008) 
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3) มีระบบบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) 

 การเปลี่ยนแปลงในพื้นฐาน หรือสภาพแวดลอมดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ

เกิดขึ้นไดตลอดเวลา ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยภายนอก เชนการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี ความ

ตองการดานกฎหมาย ดานการเงิน ระบบประกัน ฯลฯ หรือปจจัยภายใน เชน ขอตกลงระดับ

บริการ (Service level agreement) การปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาระบบใหดียิ่งขึ้น รวมทั้งการ

ปรับปรุง software hardware หรือ network ดวย ฯลฯ จึงตองมีการบริหารจัดการเพ่ือใหม่ันใจ

วา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จะไมสงผลกระทบตอการทํางานและคุณภาพการบริการ หรือ

เกิดผลกระทบนอยท่ีสุด โดยมีคณะกรรมการเฉพาะเพ่ือพิจารณาและอนุมัติการเปลี่ยนแปลง 

4.2.  มีระบบบริหารจัดการดานการใหบริการเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ จัดใหเกิดระบบขอมูล สําหรับ

ทุกคนที่เขามารับบริการ มีการจัดการขอมูลผูรับบริการดวยระบบที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูรับบริการ

ไดรับบริการที่ปลอดภัย ถูกตอง สะดวกรวดเร็ว และตอเนื่อง โดยมีการประกันคุณภาพตามขอตกลง

ระดบับริการ (Service Level Agreement-SLA) ของโรงพยาบาล 

4.3.  มีการจัดการและจัดสรรทรัพยากรท่ีเพียงพอ เพ่ือใหการดําเนินงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับปริมาณงาน (Capacity Management)  

4.4.  มีการออกแบบระบบคงทนตอความผิดพลาด (Fault tolerance) มีการบํารุงรักษาอยางสมํ่าเสมอ มี

การจัดการเพื่อใหระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง (Availability 

Management)  และสามารถกูคืนระบบไดแมจะมีเหตุการณไมคาดฝนเกิดข้ึน (IT Service Continuity 

Management) โดยมีการวิเคราะหและจัดทําแผนสํารองฉุกเฉิน (Business Continuity Plan) และ

แผนกูคืนระบบ (Disaster Recovery Plan) รวมท้ังมีการทบทวนและซักซอมแผนอยางสม่ําเสมอ 

4.5. มีการจัดการขอมูล ใหแนใจวา ขอมูลสําคัญไดรับการบันทึก และจัดเก็บในระบบ อยางถูกตองและ

ครบถวน ประกอบไปดวย 

1) การบันทึก อาการสําคัญ ประวัติ ผลการตรวจรางกาย และคําวินิจฉัยโรค ในบัตรผูปวยนอก 

และ/หรือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส โดยตองไมจัดเก็บรหัส ICD แทนคําวินิจฉัยโรค 

2) บันทึกประวัติตรวจรางกายแรกรับ บันทึกความกาวหนา และการสรุปเวชระเบียนเม่ือสิ้นสุดการ

รักษา (Discharge Summary) ในแฟมผูปวยใน 

3) รายงานการผาตัด ในผูปวยทุกรายท่ีไดรับการผาตัด 

4) การใหรหัส ICD ท้ังรหัสกลุมโรค และรหัสการผาตัด  

5) การบันทึกเวชระเบียนใหสอดคลองกับมาตรฐานขอมูลทางการแพทยอ่ืน ๆ 

6) การจัดการขอมูลสําคัญขององคกรตามหลักการสําคัญของการอภิบาลสารสนเทศ  
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4.6. มีการปรับเปลี ่ยนกระบวนการการทํางานใหทุกแผนกสามารถเขาใจขั ้นตอนทั ้งหมดและปรับ

กระบวนการที่เคยมุงเนนผลงานและความสะดวกของแตละแผนก ใหสะทอนมุมมองดานคุณภาพและ

คุณคาตอผูรับบริการเปนหลัก (Value Based Process Redesign) 

5. การควบคุม (Control) 

 การมีระบบการควบคุมการดําเนินงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ จะทําใหแนใจไดวาการ

ดําเนินงานจะเปนไปตามระบบ และแผนงานที่วางไว การควบคุมดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศถือเปนสวน

หนึ่งของการควบคุมภายในของหนวยงาน ซ่ึงประกอบดวยกลไกท่ีสําคัญดังนี้ 

5.1. มีระบบควบคุมทั่วไป (General control) เพื่อใหแนใจวา ระบบสารสนเทศจะสามารถใชงานไดอยาง

ถูกตอง ปลอดภัย การควบคุมท่ัวไปไดแก การควบคุมในกรณีตอไปนี้ 

1) สรางวัฒนธรรมการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีปลอดภัย และสอดคลองกับทิศทาง

ขององคการ 

2) การจัดสราง/ตอเติม software ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั ้งกํากับดูแล source 

code/version ของ software 

3) ระบบควบคุมดานความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (Information Security Management) มี

กระบวนการควบคุมที่ทําใหแนใจไดวา ระบบและขอมูลไดรับการปกปองจากการเขาถึงหรือ

โจมตีโดยผูไมประสงคดี การใชงานท่ีไมถูกตองหรือไมไดรับอนุญาต ประกอบไปดวย 

3.1) ความปลอดภัยดานกายภาพ  เชน มาตรการการเขาออก data center  

3.2) ดาน software และการใชงาน เชน การเลือกใช database การเลือกใชระบบ HIS การ 

update version ของ software การหามใช software ท่ีไมถูกลิขสิทธิ์ เปนตน 

3.3) การควบคุมการเขาถึง (Access Control) การจัดการการเขาถึงของผู ใช งาน (User 

access management) รวมถึงการทําบัญชีรายชื่อผูใชงาน การกําหนดสิทธิผูใชงาน การ

รักษาความลับรหัสผานของผูใชแตละบุคคล รวมถึงยืนยันตัวบุคคล (Authentication) 

3.4) การควบคุมใหเฉพาะผูท่ีเก่ียวของเทานั้นสามารถเขาถึงขอมูล (Business requirements 

of access control) 

3.5) การกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของผูใชงาน (User responsibilities)  

3.6) การควบคุมการเขาถึงระบบ (System and application access control) 

3.7) การบันทึกขอมูลล็อกและการเฝาระวัง (Logging and Monitoring) 

3.8) การบริหารจัดการชองโหวทางเทคนิค (Technical Vulnerability Management) 

3.9) ดานเครือขาย เชน การเชื่อมโยง Internet การปองกันการบุกรุกเครือขาย 

3.10) การบํารุงรักษาระบบโดยบุคคลภายนอก มีมาตรการควบคุม  
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3.11) การปองกันไวรัสในระบบคอมพิวเตอร และเครื่องมือแพทย (Protection from Malware) 

3.12) การใช Social Media ในการสื่อสารขอมูลผูปวย 

3.13) การใช Mobile device, Cloud computing, Internet of Things, Artificial 

Intelligence ในการดูแลรักษาและสื่อสารขอมูลผูปวย 

4) ดาน hardware/software เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระบบงานเกิดขึ้น เชน การลงระบบงาน การ

ติดตั้งโปรแกรมครั้งใหม การตั้งคาระบบ (configuration) การเพิ่มหนวยความจําในเครื ่อง

คอมพิวเตอร เปนตน 

5.2. มีระบบควบคุมดวย application (Application control) เพื่อใหแนใจวา ขอมูลสารสนเทศที่มีอยูใน

ระบบเปนขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน เชื่อถือได ทันเวลา โดยมีระบบควบคุมตรวจสอบดังนี้ 

1) การตรวจสอบความครบถวน (completeness check) มีระบบที่ทําใหแนใจวามีการบันทึก

ขอมูลผูรับบริการทุกรายท่ีเขามารับบริการในโรงพยาบาลอยางครบถวน 

2) ขอมูลผูรับบริการทุกคนที่มารับบริการ ถูกบันทึกขอมูลไวในระบบอยางเปนระบบแบบแผน

(input control) 

3) การตรวจสอบความถูกตอง (validity check) มีระบบท่ีทําใหแนใจวาขอมูลตางๆ ท่ีนําเขาระบบ

สารสนเทศ มีความถูกตอง เท่ียงตรง รวมท้ังมีระบบการเรียกดูขอมูลผูรับบริการ และตรวจสอบ

ความครบถวนของขอมูลผูรับบริการอยางสมํ่าเสมอโดยการเรียกดูแบบสุมตัวอยาง ดําเนินการ

โดยแพทย พยาบาลและผูเก่ียวของท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการนําขอมูลเขา หรือเรียกดูขอมูลได การ

เรียกดูขอมูลผูรับบริการเนนไปที่ความตรงตอเวลา ความครบถวนของขอมูล การเรียกดูขอมูล

ครอบคลุมท้ังผูท่ีกําลังรับบริการอยูและท่ีกลับไปแลว 

4) การระบุเจาของขอมูล (identification) มีการควบคุมที่ทําใหแนใจวา มีการระบุบุคคลไดอยาง

ชัดเจน ไมมีขอมูลซํ้า (ขอมูลผูปวย 2 ราย ถูกระบุเปนคนเดียวกันในระบบ) และขอมูลที่นําเขา

เปนของผูปวยรายนั้นจริง 

5) การระบุตัวผูเขาใชระบบ และควบคุมใหผู มีสิทธิเทานั้นที่เขาใชงานระบบไดตามสิทธิ มีการ

บันทึกขอมูลการเขาใชงาน 

5.3. มีระบบบริหารความเสี่ยง (risk management) ในดานตาง ๆ ดังนี้ 

1) ความเสี่ยงตอความมั่นคงปลอดภัยของทรัพยากรในระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

(hardware software network data) 

2) ความเสี่ยงที่ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศอาจทําใหเกิดความบกพรองในการดูแลรักษา

ผูปวย 

3) ความเสี่ยงตอความเปนสวนตัวของขอมูลผูปวย 
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4) ความเสี่ยงในการบริหารโครงการเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ (Digital and IT Project 

Management Failure) การดําเนินการตาม แผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยี

ด ิจ ิท ัล(Digital Technology Master Plan Implementation Failure) และความเสี ่ยงของ

การปรับเปลี่ยนไปสูยุคดิจิทัล (Digital Transformation Failure Risk) 

5) ความเสี่ยงตอการลมสลายของโรงพยาบาลในยุคดิจิทัล (Digital Disruption Risk) 

5.4. มีระบบควบคุมคุณภาพขอมูล ใหแนใจวา ขอมูลสําคัญที่บันทึก และจัดเก็บไวในระบบ มีคุณภาพที่ดีข้ึน

อยางตอเนื่อง โดยมีกระบวนการประเมินระดับคุณภาพขอมูลท่ีสําคัญดังนี้  

1) คุณภาพการบันทึก อาการสําคัญ ประวัติ ผลการตรวจรางกาย และคําวินิจฉัยโรค ในบัตรผูปวย

นอก และ/หรือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส  

2) คุณภาพการบันทึกประวัติตรวจรางกายแรกรับ บันทึกความกาวหนา และการสรุปเวชระเบียน

เม่ือสิ้นสุดการรักษา (Discharge Summary) ในแฟมผูปวยใน 

3) คุณภาพการบันทึกรายงานผาตัด ในผูปวยทุกรายท่ีไดรับการผาตัด 

4) ความถูกตองของการใหรหัส ICD ท้ังรหัสกลุมโรคและรหัสการผาตัด 

และมีการนําผลการประเมินมาวิเคราะหเพ่ือหาแนวทางปรับปรุงระบบใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง 

5.5. มีระบบติดตามและกํากับดูแลโครงการปรับเปลี่ยนสูยุคดิจิทัล ที่ยืดหยุน คลองตัว สงเสริมใหเกิดการ

ยกเลิกโครงการและเรียนรูไดเร็ว ไมตําหนิตัวบุคคล (Fail Fast, Learn Fast and No Blame) มีวิธีการ

กําหนดเปาหมายที่สงเสริมความคิดริเริ่มของทีม ทาทาย เอื้อตอการเกิดนวัตกรรม โดยไมลงโทษ เชน 

Objectives and Key Results (OKR) เปนตน 

6. การวัด (Metrics) 

มีการกําหนดตัวชี้วัด และวัดผลที่สามารถใชในการติดตามเฝาระวังและตรวจสอบการดําเนินงานดาน

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล วาเปนไปอยางถูกตองเหมาะสมและบรรลุวัตถุประสงค การวัด

และประเมินผลควรกระทําในทุก ๆหมวดของกรอบการพัฒนา เพื่อลดการใชความเห็นของบุคคลในการตัดสินใจ 

การวัดท่ีสําคัญ ไดแก  

6.1. วัดและติดตาม กระบวนการทํางานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ เชน จํานวนครั้งและระยะเวลา

ท่ีตองหยุดใหบริการ (down time), ระยะเวลาในการแกไขอุบัติการณตางๆ คาใชจายในการบํารุงรักษา

ระบบ  

6.2. วัดและติดตามความเสี่ยง การควบคุมภายใน ดานความมั่นคงและความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยี

ดิจิทัลและสารสนเทศ เชน การกําหนดสิทธิการเขาถึงมีความเหมาะสม ถูกตองหรือไม มีอุบัติการณการ

โจมตีสําเร็จหรือไม  
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6.3. วัดและติดตามความถูกตอง ครบถวน เชื่อถือได ทันเวลาของขอมูลสารสนเทศ 

6.4. ตรวจสอบการปฏิบัติตามนโยบายและระเบียบปฏิบัติ 

6.5. ประเมินและวัดผลการดําเนินการตามแผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล การพัฒนา

สมรรถนะบุคลากร การพัฒนาความสามารถของระบบ 

6.6. วัดผลลัพธสําคัญดานการปรับเปลี่ยนสูยุคดิจิทัล 6 ดาน 

1) ผลลัพธทางคลินิก (Clinical Outcomes) 

2) ความพึงพอใจของผูปวย 

3) สถานการณดานการเงิน 

4) ผลการปรับกระบวนการทํางาน 

5) การเรียนรูและเจริญเติบโตของโรงพยาบาล 

6) ความพึงพอใจของบุคลากร 

7. ขอมูลสารสนเทศ (Data & Information)  

 วัตถุประสงคหลักของการมีระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศในโรงพยาบาลคือ การมีขอมูลและ

สารสนเทศท่ีจําเปนสําหรับบุคลากร ผูบริหาร ผูปวย ผูรับผลงาน องคกรภายนอก มีความพรอมใชงาน เอ้ือตอการ

ดูแลผูปวย การบริหารจัดการ การตรวจสอบทางคลินิก การพัฒนาคุณภาพ การศึกษา และการวิจัย ความจําเปน

ของขอมูลและสารสนเทศ ข้ึนกับขนาดและความซับซอน ตามบริบทของโรงพยาบาล 

7.1. มีขอมูลท่ีเพียงพอกับการใหบริการผูปวยอยางมีคุณภาพ  

 ขอมูลสามารถนํามาใชระบุตัวบุคคล สนับสนุนการวินิจฉัยโรค ชวยพิจารณาการรักษา ชวย

ติดตามการรักษา บันทึกผลการรักษา และใชสนับสนุนการรักษาดูแลอยางตอเนื่อง จัดทําเปนมาตรฐาน 

อยูในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ปราศจากการซ้ําซอน หรือขัดแยงซ่ึงกันและกัน 

7.2. ผูใชสามารถเขาถึงขอมูลและสารสนเทศไดอยางสะดวกและเหมาะสม 

 ผูใชงานเขาถึงขอมูลและสารสนเทศ สําหรับการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบไดโดยไดรับขอมูล

และสารสนเทศตามกําหนดเวลา ตรงตามรูปแบบท่ีชวยการใชงาน  

ผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลของตนเองเพื ่อนําไปใชในการดูแลรักษาสุขภาพ และหนวยงาน

เครือขายที่เกี ่ยวของไดรับขอมูลเพื่อนําไปใชพัฒนาบริการสุขภาพ เชน การเปด Platform Patient 

Portal ใหผูปวยเขาไปดูขอมูลตัวเองได เปนตน 
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7.3. สารสนเทศถูกนํามาใชอยางเหมาะสม (Appropriate and meaningful use of information)  

 มีการวิเคราะหขอมูลท่ีมีอยูในระบบ รวมถึงขอมูลท่ีจําเปนตอการใชงานแตยังไมมีอยูในระบบเพ่ือ

จัดการใหมีขอมูลสารสนเทศท่ีเหมาะสมเพ่ิมข้ึน รวมท้ังบูรณาการขอมูลผูปวยและขอมูลบริหารเขาหากัน 

(Convergence) เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ และพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

มีการนําขอมูลมาสรางและพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู ปวย ผานเทคโนโลยี Machine 

Learning และ Artificial Intelligence เพ่ือรวมกันสรางเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทย 

7.4. หนวยงานสามารถใชขอมูลจากแหลงขอมูลภายนอกตาง ๆ  

 หนวยงานใชและบรูณาการขอมูลจากแหลงตาง ๆ เพ่ือ 1) สนับสนนุการตัดสินใจในการดูแล

ผูปวย 2) สนับสนุน การศึกษา การวิจัย และ 3) สนับสนุนการบริหารจัดการและวางแผนยุทธศาสตร มี

สารสนเทศทางวิทยาศาสตรและดานอ่ืนๆ ท่ีเปนปจจุบัน ท่ีสนองตอความตองการของผูใชงาน ภายใน

เวลาท่ีเหมาะสม  
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โครงสรางของมาตรฐาน 

ภาพรวมของมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ฉบับป พ.ศ.2563 ประกอบดวย 4 ตอน หลัก 22 หัวขอยอย ดังนี้ 

ตอน I การบริหารจัดการท่ัวไป I-1 การนำ 

I-2 การวางแผนและการบริหารแผน 

I-3 การมุงเนนผูปวย/ผูรับบริการและสิทธิผูปวย 

I-4 การวัด วิเคราะห และจัดการความรู 

I-5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

I-6 การจัดการกระบวนการ 

ตอน II ระบบงานสำคัญ II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง 

II-2 สิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย  

II-3 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

II-4 ระบบเวชระเบียน 

II-5 ระบบการจัดการดานยา 

ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ 

III-2 การประเมินผูปวย 

III-3 การวางแผนดูแลผูปวย 

III-4 การดูแลผูปวย 

III-5 การใหความรู เสริมพลัง วางแผนจำหนาย  

III-6 การดูแลตอเนื่อง 

ตอนท่ี IV ผลลัพธ IV-1 นำเสนอระดับและแนวโนมของตัวชี้วัดสำคัญเก่ียวกับการดูแลผูปวย   

      ท้ังในดานผลลัพธและกระบวนการ และเปรียบเทียบกับคูแขงหรือ 

      คูเทียบท่ีเหมาะสม  

IV-2 นำเสนอระดับและแนวโนมของตัวชี้วัดสำคัญเก่ียวกับความพึงพอใจ 

      ของผูรับบริการ คุณคาจากมุมมองของผูรับบริการ และเปรียบเทียบ 

      กับคูแขงหรือคูเทียบท่ีเหมาะสม 

IV-3 นำเสนอระดับและแนวโนมของตัวชี้วัดสำคัญเก่ียวกับความผูกพัน  

      ความพึงพอใจ ขีดความสามารถและทักษะของบุคลากร และ 

      เปรียบเทียบกับคูแขงหรือคูเทียบท่ีเหมาะสม 

IV-4 นำเสนอระดับและแนวโนมของตัวชี้วัดสำคัญเก่ียวกับผลการ 
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      ดำเนินงานของระบบสนับสนุนท่ีเก่ียวของ และเปรียบเทียบกับคูแขง 

      หรือคูเทียบท่ีเหมาะสม 

IV-5 นำเสนอระดับและแนวโนมของตัวชี้วัดสำคัญเก่ียวกับการบรรลุผลตาม 

      แผน พฤติกรรมท่ีมีจริยธรรม การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ  

      และเปรียบเทียบกับคูแขงหรือคูเทียบท่ีเหมาะสม 

 

สำหรับเกณฑประเมินการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศนั้น เนนท่ีมาตรฐาน ตอนท่ี I 

การบริหารจัดการท่ัวไป ตอนท่ี II ระบบงานสำคัญ หมวด II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง เนื่องจาก

เปนระบบสำคัญ  

ดังนั้น ในเกณฑประเมินตนเองฉบับนี้จึงไมกลาวถึง ตอนท่ี II ระบบงานสำคัญ (หมวด II-2 – II-5) และ 

ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย 

เม่ือวิเคราะหเพ่ือการเขียนแบบประเมินตนเอง (SAR) ควรนำเสนอหลักฐานและผลลัพธตามแนวทางท่ี

แนะนำ ซ่ึงไมใชขอบังคับหรือกำหนดใหตองทำ เพียงแตเปนแนวทางท่ีแนะนำไวตามมาตรฐานวิชาชีพ โดย

แนวทางประกอบไปดวย 3 สวน คือ 

• สวนท่ี 1 มาตรฐาน 

o มาตรฐานตอนท่ี I การบริหารจัดการท่ัวไป หมวด I-1 ถึง I-6 

o มาตรฐานตอน II ระบบงานสำคัญ หมวด II-1 

o มาตรฐานตอน III กระบวนการดูแลผูปวย บูรณาการการดูแลผูปวย โดยใชดิจิทัลเทคโนโลยีใหอยู

ในมาตรฐานกระบวนการ หมวด I-6  

• สวนท่ี 2 แนวทางในการตอบแบบประเมิน 

• สวนท่ี 3 เอกสารท่ีแนะนำ (Suggested evidence) เปนเพียงแนวทางท่ีแนะนำ ไมไดเปนขอกำหนด  
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ตอน I การบริหารจัดการท่ัวไป 

I-1 การนำ 

I-1.1 ทีมนำองคกร/ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลช้ีนำและทำใหเกิดการปฏิบัติอยางย่ังยืน ผาน

วิสัยทัศนและคานิยม การส่ือสารท่ีไดผลกับบุคลากร การสรางส่ิงแวดลอมเพ่ือความสำเร็จและการกำหนด

จุดเนนการปฏิบัติของทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดจิิทัล 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล5

6 กำหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค คานิยม และแนวปฏิบัติที่พึง

ประสงค สำหรับแผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation Master Plan) 

เพ่ือขับเคลื่อนการใชเทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เปนลายลักษณอักษร สอดคลอง

กับวิสัยทัศน พันธกิจ และคานิยมของโรงพยาบาล  
2. ทีมนำองคกร (ผูนำสูงสุด, ผูอำนวยการสถานพยาบาล ผูบริหาร ฯลฯ) รับทราบและอนุมัติการดำเนินงานตาม

แผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation Master Plan) 

3. มีการสื่อสารและถายทอดแผน ลงสูการปฏิบัติ  

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• บันทึกการประชุม 

• แนวทาง ประกาศท่ีเปนลายลักษณอักษร 

• ผลการวัด/ประเมินการถายทอดสูการปฏิบัติ หรือการรับรูวิสัยทัศน พันธกิจและคานิยมของทีม 
• แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation Strategy Plan) 

• แผนปฏิบัติการ การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation Action Plan) 

I-1.2 ทีมนำองคกร/ผูนำทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ทำใหม่ันใจในระบบการกำกับดูแลการปฏิบัติ

ของทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล อยางมีความรับผิดชอบ ปฏิบัติตามกฎหมาย มีจริยธรรม และมี

ความรับผิดชอบตอสังคม 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล(Digital transformation team) รวมกำหนดเปาหมายและนโยบาย

การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ตัวชี้วัดตามปญหา จุดเนนในการปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุพันธกิจ ระบบการ

 
6 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทลัและสารสนเทศ (Digital and Information transformation team)  ประกอบไปดวย 1) ทีมผูบริหาร เชน 

ผูบริหารสูงสุด หรือ ผูแทนทีมผูบริหาร หรือ CIO 2) ทีมบุคลากรดานเทคโนโลยดิีจิทัลและสารสนเทศ 3) ทีมผูปฏิบัติงานและงานพัฒนาคุณภาพ เชน 

PCT ตางๆ, ฝายแผน และ หนวยงานหรือทีมดานการพัฒนาคุณภาพ 
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ติดตามความกาวหนาผลและการปรับปรุงผลการดำเนินการของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการ

ระบุการปฏิบัติท่ีจำเปน และกำหนดความคาดหวังในการสรางคุณคาใหแกผูปวย/ผูรับบริการ  

2. ทีมนำองคกรและทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล(Digital transformation team) รวมสนับสนุนการ

พัฒนาในดานตาง ๆ ที่ทำใหการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ประสบความสำเร็จในการดำเนินงาน 

บรรลุพันธกิจ เปนหนวยงานที่คลองตัว มีวัฒนธรรมความปลอดภัย มีการเรียนรู มีการสรางนวัตกรรม และ

สรางความผูกพันกับผูรับบริการ ไดแก 

• ทรัพยากรบุคคล  

• ครุภัณฑ  

• สถานท่ี บรรยากาศ รวมถึงสิ่งแวดลอม (workplace/ environment) 

• ทรัพยากรท่ีจำเปนอ่ืน ๆ 

3. ทีมนำองคกรและ ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล(Digital transformation team) ไดมีการกำหนด

ประเด็น กฎหมาย กฎระเบียบ จริยธรรม ดานเทคโนโลยีดิจิทัล พรอมคาดการณและเตรียมการเชิงรุกตอ

ผลกระทบเชิงลบตอสังคม สาธารณะ และสิ่งแวดลอม พรอมมีการติดตาม กำกับ และดำเนินการตอพฤติกรรม

ท่ีฝาฝนหลักจริยธรรม เชน การเปดเผยความลับของผูปวย การเลือกปฏิบัติ เปนตน (ถามี) 

4. ทีมนำองคกรและทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital transformation team) มีแนวทางปฏิบัติ

ขอควรระวังทางจริยธรรม ที่สอดคลองกับนโยบายและแนวทางปฏิบัติของสถานพยาบาล ควรมีการวางระบบ

ลำดับชั้นหรือกลไกในการตัดสินใจในประเด็นท่ียากตอการตัดสินใจตาง ๆ เชน แนวทางปฏิบัติกรณีพบขอมูลไม

ถูกตอง หรือการขอแกไขขอมูล หรือการไมปฏิบัติตามกฎหมาย กฎระเบียบตาง ๆ ซึ่งจะเปนการตัดสินใจท่ี

ยากลำบาก เชน ขอมูลการวินิจฉัย/การรักษาที่สำคัญ ควรบันทึกในระบบ แตผูปวยหรือญาติไมตองการให

บันทึก หรือใหมีการบันทึกเปนอยางอื่น หรือการขอใหแกไขประวัติการรักษาที่ไมตรงกับความเปนจริงเพ่ือ

ประโยชนของผูปวย เปนตน 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• บันทึกการประชุม 

• แผนการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 
• ผลการวัด/ประเมิน รายงาน 

• คำประกาศท่ีเก่ียวของ 

• แนวทางการปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับประเด็นดังกลาว 
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I-2 การวางแผนและการบริหารแผน 

I-2.1 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลวางแผนจัดบริการ เพ่ือตอบสนองความตองการบริการสุขภาพ 

ตอบสนองความทาทาย และสรางความเขมแข็งใหกับการดำเนินงานของทีม 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. ทีมนำองคกรและทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล รวมกันทบทวนและวิเคราะหขอมูลในการจัดทำ 

แผนการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศที่สัมพันธกับเปาหมายและทิศทางขององคกร 

โดยครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

• ผลการดำเนินงานท่ีผานมา 

• โอกาส ความทาทาย และความตองการดานสุขภาพ ในบริการการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

ท่ีสอดคลองกับบริบท จุดออน/จุดแข็ง 

• การวิเคราะหปจจัยแหงความสำเร็จในแตละยุทธศาสตร และเปาหมายในแตละยุทธศาสตรของ

โรงพยาบาล แลวถายทอดลงมาเปนแผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลโดยครอบคลุม

ทุกยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 

• ทรัพยากรท่ีตองการสนับสนุน เชน มีบุคลากรสหสาขาวิชาชีพและศักยภาพท่ีเหมาะสม เปนตน  

• มีการกำหนดกรอบอัตรากำลังรวมถึงภาระงานและสมรรถนะไวชัดเจน และไดรับการพัฒนาเพื่อการ

ดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 

• คาใชจาย/งบประมาณ 

2. มีการวางแผนการจัดบริการระยะสั้น ระยะยาว และมีการจัดทำ Implementation plan ที่เหมาะสม ทั้งใน

กรอบเวลา ข้ันตอน ผูรับผิดชอบและผูท่ีมีสวนรวม  

• การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญในดานเทคโนโลยีดิจิทัล เชน การใช new technology ในอนาคต การ

บริหารจัดการคิว  

• การจัดตั้งโปรแกรมการใหความรูการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยยอมรับวาเปนสวนหนึ่ง

ของพันธกิจขององคกรและมีหลักฐานการสนับสนุนชัดเจน 

3. มีการติดตาม ทบทวน ผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัดที่ไดกำหนด และนำมาปรับปรุงแผนตามระยะเวลาท่ี

เหมาะสม 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• รายงานการประชุมการจัดทำแผนปฏิบัติการของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (action plan) 

• แผนปฏิบัติการ การพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 
• ผลการดำเนินงาน และการปรับปรุงแผนปฏิบตังิานของการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
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I-2.2 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ถายทอดแผนสูการปฏิบัตแิละติดตามความกาวหนาเพ่ือม่ันใจวา

บรรลุเปาประสงค 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติใหแกผูปฏบิัติงานทุกระดับ ไดครอบคลุม

ผานชองทางท่ีสามารถเขาถึงไดท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกสถานพยาบาล โดยแสดงใหเห็น

ความชัดเจนในประเด็นสำคัญไดแก 

• วัตถุประสงค 

• หนวยงาน/ทีม/บุคลากรท่ีรับผิดชอบแผน  

• กรอบระยะเวลา/งบประมาณในการดำเนินการ  

• ทรัพยากรท่ีตองใช 

• ตัวชี้วัดสำคัญของการบรรลุแผน 

• วิธีการติดตามความกาวหนา/วิเคราะหผล  

2. มีการสนับสนุนดานตาง ๆ อยางเพียงพอ เพื่อใหแผนปฏิบัติการของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

(action plan) ประสบความสำเร็จ 

มีการติดตามตัวชี้วัด ความกาวหนา วิเคราะหผลการดำเนินงาน และปรับปรุงพัฒนาแผนปฏิบัติการของการ

พัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (action plan) 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• แผนปฏิบัติการของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (action plan) และผลการดำเนินงาน (พอ

สังเขป) 

I-3 การมุงเนนผูปวย/ผูรับบริการและสิทธิผูปวย 

I-3.1 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลรับฟงและเรียนรูจากผูปวย/ผูรับผลงานอื่น เพื่อใหไดขอมูลท่ี

นำไปใชประโยชนในการตอบสนองความตองการ/ความคาดหวัง 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. องคกรมีการระบุกลุมประชากรเปาหมายท่ีชัดเจน มีการสำรวจและรับฟงเสียงจากผูรับบริการ (Voice of 

Customers Survey) ท่ีเหมาะสมและชวยใหเขาถึงประชากรเปาหมายไดเพ่ือนำมาออกแบบระบบบริการของ

การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล และจัดทำขอกำหนดบริการอันมีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง (Patient 

Centric Services) สอดคลองกับความตองการ 

2. นำผลการรับฟงเสียงจากผูรับบริการมาปรับบริการ เพ่ือสรางประสบการณท่ีดีตอกลุมผูรับบริการ เกิด

วัฒนธรรมการสรางความประทับใจอยางตอเนื่องและยั่งยืน   
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หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการสำรวจและรับฟงขอคิดเห็นจากผูปวยและผูรับบริการ มาปรับบริการ 

• ตัวอยาง ระบบบริการหรือขอกำหนดบริการอันมีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง 

• ตัวอยาง การสรางประสบการณท่ีดี  

I-3.2 1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลสรางความผูกพันกับผูปวย/ผูรับผลงาน ดวยการตอบสนอง

ความตองการและสรางความสัมพันธ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล เปดโอกาสและใหการสนับสนุนผูรับบริการ ผูปวย ผูดูแล (ไดแก 

ครอบครัวและอ่ืน ๆ) แสดงความคิดเห็น เสนอแนะ และบรรยายความรูสึกหลังจากท่ีไดรับการบริการและการ

ดูแลรักษา ผานชองทางสำหรับการติดตอสื่อสารตาง ๆ 

2. มีการนำเอาความคิดเห็นและขอเสนอแนะดังกลาว มาวิเคราะหหาแนวทางพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ

และการบริบาลตาง ๆท่ีมีเพ่ือปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

3. มีกระบวนการจัดการคำรองเรียนอยางทันทวงทีและไดผล เพ่ือเรียกความเชื่อม่ัน และปองกันการเกิดซ้ำ 

4. มีการรวบรวมและวิเคราะหคำรองเรียน เพ่ือนำมาปรับปรุงระบบบริการของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยี

ดิจิทัล และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ชองทางสำหรับการรับเสียงสะทอนจากผูรับบริการ ผูปวย ผูดูแล (ไดแก ครอบครัวและอ่ืน ๆ) 

• หลักฐานการดำเนินงานท่ีสรางใหเห็นถึงความผูกพันกับผูรับบริการ เชน ผลสำรวจ หรือสังเกตพฤติกรรม

การใหบริการ เปนตน 

• ตัวอยางระบบบริการท่ีมีการปรับปรุงตามขอเสนอแนะและความคิดเห็นของผูรับบริการ 

• ขอมูลการวิเคราะหคำรองเรียนและการปรับปรุงระบบท่ีเกิดข้ึน 

I-3.3 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

การเคารพสิทธิผูปวย 

1. ผูปวยไดรับการคุมครองตามคำประกาศสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข 

2. บุคลากรผูใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล 6

7 ใหการดูแลรักษาผูปวย โดยคำนึงถึงสิทธิผูปวย เคารพความเปนสวนตัว 

ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย คานิยม และความเชื่อสวนบุคคล 

 
7 บุคลากรผูใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล (User) หมายถึง แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ ที่นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาเพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวย หรือ 

การปฏิบัติงาน เชน เจาหนาที่รักษาความปลอดภัยและเวรเปล ซ่ึงมีการใชวิทยส่ืุอสาร เปนตน 
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3. การใหขอมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการตรวจรักษาแกผูปวย ตองมีความชัดเจน ถูกตอง ครบถวน ผูปวย ผูดูแล 

(ไดแก ครอบครัวและอ่ืน ๆ) สามารถสอบถามเพ่ิมเติม และมีความเขาใจกอนตัดสินใจเลือก 

4. บุคลากรผูใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล ยอมรับการตัดสินใจของผูปวยที่รูสติดี ในการเลือกวิธีการตรวจรักษาหรือ

การเลือกท่ีจะไมรับการตรวจรักษา หลังจากไดรับคำแนะนำท่ีชัดเจนไปอยางครบถวน 

5. กรณีผูปวยเด็ก หรือ ผูบกพรองทางกาย/จิต อยูในสภาวะที่ไมสามารถตัดสินใจดวยตนเอง บุคลากรตองให

ขอมูลแกผูแทนใหชัดเจน ถูกตอง ครบถวน โดยระบบเทคโนโลยีดิจิทัลมีสวนชวยพัฒนาการใหขอมูลไดดีข้ึน 

6. บุคลากรผูใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล ใหขอมูลแกผูปวยที่มีภาวะวิกฤตฉุกเฉินอยางเหมาะสม เทาที่จะสามารถทำ

ไดภายในระยะเวลาท่ีจำกัด โดยไมทำใหการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินลาชาหรือหยุดชะงักโดยไมจำเปน 

7. บุคลากรผูใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล ใหขอมูล และสนับสนุนใหผูปวยไดเขาถึงประโยชนที่ชวยสนับสนุนในการ

ดูแลตนเองดวยเทคโนโลยีดิจิทัล เชน ระบบคิวอัตโนมัติ แอพพลิเคชันในโทรศัพท อยางเหมาะสมตามสิทธิท่ีพึง

ได 

การรักษาความลับและเรื่องสวนตัวของผูปวย 

1. บุคลากรผู ใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล รักษาความลับและเรื ่องสวนตัวของผู ปวย ตามมาตรฐาน ระเบียบ 

ขอกำหนด และบทกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

2. มีการแจงรายละเอียดแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิ ขอกำหนดดานความเปนสวนตัว และการรักษาขอมูลอันเปน

ความลับของผูปวย โดยคำนึงถึงความรูดานสุขภาพและวัฒนธรรมของผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจ

เลือกวิธีการตรวจรักษาไดอยางเหมาะสม 

3. มีระบบการเก็บรักษาขอมูลซ่ึงถือเปนความลับเฉพาะบุคคลที่ปลอดภัย ไมอนุญาตใหผูที่ไมเกี่ยวของเขาถึง

ขอมูล และไมเปดเผยขอมูลของผูปวยโดยไมไดรับอนุญาต 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ประกาศ และ/หรือ แนวทางท่ีเก่ียวของ ท่ีถูกนำมาใชเปนแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล 

• สถิติขอมูลของผูปวยท่ีเขาถึงแหลงประโยชน และการบริการ 

I-4 การวัด วิเคราะห และจัดการความรู  

I-4.1 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล รวบรวม และวิเคราะหขอมูลที่เหมาะสม ใชผลการทบทวนเพ่ือ

ปรับปรุงผลงานของทีมและสงเสริมการเรียนรู 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. มีการกำหนดตัวชี้วัดเชิงกระบวนการและตัวชี้วัดเชิงผลลัพธที่สำคัญ ไดแก clinical outcomes, financial 

outcomes, process redesign outcomes และ long term outcomes ซ่ึงสามารถเชื่อมโยงกับเปาประสงค

ทางยุทธศาสตรของโรงพยาบาลไดอยางถูกตอง  



29 

2. มีการประเมินตามระดับ เพื ่อใชติดตามและหาแนวทางพัฒนาการปฏิบัติงานประจำวัน การดำเนินการ

ของคหนวยบริการ และความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการของการพัฒนาคุณภาพ

ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (action plan) 

3. การจัดทำตัวชี้วัดนาเชื่อถือ มีความเหมาะสมกับกลุมผูปวยและการดำเนินงานของการพัฒนาคุณภาพ ดวยการ

ใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลมาชวย โดยอยูบนฐานแนวปฏิบัติทางคลินิกและ/หรือขอมูลเชิงวิชาการ  

4. มีการเก็บขอมูลท่ีครบถวน ถูกตอง นาเชื่อถือ ภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม พรอมมีการประเมินความนาเชื่อถือ

ของขอมูล 

5. มีการกำหนดการเขาถึงขอมูลใหเขาถึงได เฉพาะผูที ่รับผิดชอบในการดูแลรักษาหรือการตรวจสอบและ

ประมวลผลขอมูลในชวงเวลาปจจุบันเทานั้น 

6. มีการกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติตามหลักการปกปองขอมูลสวนบุคคล และการจัดการความลับและ

ความเปนสวนตัวของขอมูลผูรับบริการอยางเครงครัด ผูรับบริการมีสิทธิไดรับทราบขอมูลของตนและเขาถึง

ขอมูลขอมูลตนเองได 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางบัญชีตัวชี้วัดท่ีสำคัญและผูรับผิดชอบของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

• ประกาศนโยบายการปกปองขอมูลสวนบุคคล 

I-4.2 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีขอมูล สารสนเทศ สินทรัพยความรู ที่จำเปน ที่มีคุณภาพและ

พรอมใชงาน และมีการจัดการความรูท่ีดี มีการปลูกฝงการเรียนรูเขาไปในงานประจำ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. การวิเคราะหผลจากขอมูลและตัววัดที่รวบรวมในองคกร เพื่อเชื่อมโยงคนหาสาเหตุของปญหาแกปญหาได

อยางทันการณ โดยมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชสนับสนุนการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพในทุกระดับ เพ่ือ

ตอบสนองตอสถานการณอยางทันถวงที และสามารถคาดการณผลลัพธตามท่ีวางแผนไว  

2. การนำผลการวิเคราะหไปกำหนดนโยบาย หรือเปลี่ยนแปลงการดำเนินงาน หรือแกไขปญหาอยางมีนัยยะ

สำคัญ เชน เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายเชิงรุก สูการตัดสินใจรูปแบบใหม 

3. มีกระบวนการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลสารสนเทศและองคความรูท่ีเก่ียวของกับการทำงานอยางเปนระบบ  

3.1.  มีการถายทอดความรู สงตอ แลกเปลี่ยนองคความรูภายในองคกร และนำขอมูลมาวิเคราะหและรวบรวม

ไวเพ่ือนำไปใชประโยชนและตอยอดการเรียนรูภายในหนวยงาน  

3.2. มีองคความรูภายในองคกรท่ีเชื่อมโยงกับขอมูล สารสนเทศ และองคความรูจากภายนอก เพ่ือนำองค

ความรูมาใชเพ่ือสรางนวัตกรรม 
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3.3. การนำองคความรูไปใชในการแกไขปญหา ปรับปรุงการทำงาน จนเกิดเปนแนวปฏิบัติท่ีดี (Best 

practice) หรือ รปูแบบบริการท่ีสรางคุณคาเพ่ิมแกประชาชน มีการเชื่อมขอมูลเพ่ือใหเกิดการใชงาน

รวมกัน เปนแบบอยางท่ีดีแกหนวยงานอ่ืน  

4. มีกระบวนการและแผนการบริหารจัดการ สามารถเรียกขอมูลนำมาใชไดตลอดเวลา และการใชประโยชนจาก

ขอมูลสารสนเทศสำหรับการดูแลผูปวยในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ีเชื่อมโยงและสงเสริม

ระบบขององคกร โดยวางแผน พัฒนา และดูแลระบบการบริหารจัดการขอมูลของแผนกรวมกับหนวยงานท่ี

ดูแลระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ (ถามี) และทีมนำองคกร รวมถึงการ ถายทอดความรูจากการศึกษา

อบรม การปฏิบัติ ประมวลขอมูลจากแหลงตาง ๆ เพ่ือสรางความรูใหแกทีมบุคลากร 

5. การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการนำระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศมาใชในการดูแลผูปวย 

การติดตอสื ่อสาร ประสานงาน และรวบรวมขอมูลระหวางหนวยงานตาง ๆ ทั ้งภายในและภายนอก

สถานพยาบาลอยางเปนระบบ 

6. มีการบันทึกขอมูลท่ีชัดเจน ครบถวน ถูกตอง นาเชื่อถือ ภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

7. มีการตรวจสอบขอมูลและรายงานขอมูลอยางสม่ำเสมอ ทำใหมั่นใจไดวามีความพรอมใช แมนยำ ถูกตอง คง

สภาพ เชื่อถือได งายตอการใชงาน และเปนปจจุบัน 

8. บุคลากรท่ีเก่ียวของสามารถนำขอมูลมาทบทวน วิเคราะห และสังเคราะหไดอยางมีประสิทธิภาพ  

9. มีกระบวนการติดตามขอมูลที่สำคัญอยางตอเนื่อง เพื่อนำมาทบทวน วิเคราะห สังเคราะห และพัฒนางานตาง 

ๆ อยางสม่ำเสมอ เชน 1) ตัวชี้วัดที่สำคัญตางๆ ขอมูลที่บงบอกถึงคุณภาพ และความปลอดภัยในดานตางๆ ท่ี

เปนผลลัพธจากการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 2) มีงานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพ หรือ 3) นวัตกรรมท่ีมี

การนำไปใชโดยหนวยงานอ่ืน เปนตน  

10. มีการสรางระบบการติดตามผลการปฏิบัติที่เกี่ยวของ หลังบุคลากรไดรับความรู มีการสนับสนุนทรัพยากรท่ี

สงเสริมใหบุคลากรเขาถึงแหลงขอมูลและทำใหเกิดการเรียนรู เชน วารสารวิชาการ คอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต 

เปนตน 

11. มีระบบและแผนสำรองพรอมใชงานตอเนื่อง ในกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉิน เชน โปรแกรมขัดของ ไฟไหมอาคาร

สำนักงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

12. มีระบบและแนวทางปฏิบัติในการรักษาความลับและความปลอดภัยของขอมูลตามขอกำหนดและบทกฎหมาย

ท่ีเก่ียวของอยางเครงครัด ไมใหผูท่ีไมไดรับอนุญาตเขาถึงและ/หรือรับทราบขอมูล 

13. มีการวิเคราะหขอมูลผลการดำเนินงานโดยเปรียบเทียบกับคูเทียบท่ีสำคัญ เชน การเปรียบเทียบขอมูลกับคู

เทียบ นำขอมูลมาวิเคราะหและรวบรวมไวเพ่ือนำไปใชประโยชนและตอยอดการเรียนรูภายในหนวยงาน 
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การใชส่ือสาธารณะ 

1. บุคลากรผูใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล มีการใชสื่อสาธารณะในการติดตอสื่อสาร/ประชาสัมพันธ โดยคำนึงถึงสทิธิ

ผูปวย แนวทางปฏิบัติของสถานพยาบาล และบทกฎหมายที่เกี่ยวของ มีการรักษาความลับและขอมูลสวนตัว

ของผูปวยอยางเหมาะสม เชน การใชหนาจอแสดงสถานะผูปวย และการใชโปรแกรมในโทรศัพทมือถือปรึกษา

แพทยเชี่ยวชาญ ควรมีการปกปดขอมูลบางสวน เพ่ือไมใหผูอ่ืนท่ีไมใชญาติทราบวาผูปวยเปนใคร เปนตน 

2. การใชสื่อสาธารณะไมควรมีการระบุขอมูลสวนตัวของผูปวยและบุคลากรใด ๆ 

3. บุคลากรการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ปฏิบัติตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการใชสื่อ

สาธารณะของสถานพยาบาล 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางการใชขอมูลสารสนเทศในการดูแลการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

• ตัวอยางระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวย การติดตอสื่อสาร ประสานงาน 

รวบรวมขอมูล 

• ผลงานวิจัย ตัวอยาง นวัตกรรม และ CQI เปนตน ตัวอยางท่ีแสดงใหเห็นถึงการจัดการและพัฒนาความรู

ภายในแผนก 

• ตัวอยางองคความรูเก่ียวกับการระบบบริการท่ีเกิดจาการจัดการความรูในแผนก 

I-5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

I-5.1 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีขีดความสามารถและอัตรากำลังเพื่อใหงานของทีมบรรลุผล

สำเร็จ ทีมจัดใหมีสภาพแวดลอมในการทำงานและบรรยากาศท่ีเอ้ือใหกำลังคนมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

มีบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ที่มีความสอดคลองตามบริบทและศักยภาพของสถานพยาบาล ซึ่งหมายรวมถึง

บุคลากรที่เกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีจำนวนที่เพียงพอตอภาระงาน พรอมมีทักษะและ

ความสามารถท่ีเหมาะสม รวมถึงผูบริหารระดับสูงและผูเก่ียวของไดรับการพัฒนาใหเขาใจเก่ียวกับหลักการอภิบาล

สารสนเทศ (Information Governance) ท่ีจำเปน  

 โดย 

1. การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการวิเคราะหและวางแผนทรัพยากรบุคคล เสนอทีมบริหารองคกร

เพ่ือจัดสรรบุคลากรดานการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ ท่ีเหมาะสมเพียงพอ ท้ัง

เหตุการณท่ีปกติและสถานการณฉุกเฉิน หรือกรณีตาง ๆ เชน มีบุคลากรปวยหรือลาออกกะทันหัน เพ่ือใหการ

จัดบริการของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลดำเนินตอไปไดอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 

สามารถขับเคลือ่นตามทิศทางองคกรในแผนทรัพยากรบุคคลขององคกร 
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2. การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการวางแนวทางในการดูแลและสนับสนุนบุคลากร ทั้งบุคลากร

ทั่วไปและบุคลากรของระบบเทคโนโลยดีิจิทัลและสารสนเทศ เพื่อเพิ่มศักยภาพดานเทคโนโลยีดิจิทัลและเกิด

การพัฒนาอยางตอเนื ่อง โดยมีการจัดทำแผนบริหารอัตรากำลังและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรดาน

เทคโนโลยีดิจิทัล ท้ังสวน professional และ non professional การประเมินสมรรถนะดานระบบเทคโนโลยี

ดิจิทัลและสารสนเทศที่สถานพยาบาลตองการ รวมไปถึงการกำกับติดตามการดำเนินงาน เชน การฝกอบรม/ 

หลักสูตรที่แสดงถึงมีความเชี่ยวชาญในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล การพัฒนาศักยภาพ การวิจัย 

การทำผลงานทางวิชาการ 

3. สภาพแวดลอมการทำงานที่เอื ้อใหเกิดสมรรถนะสูง สถานที่ทำงานของบุคลากรเทคโนโลยีดิจิทัล ควรมี

ขอบเขตมิดชิด ปลอดภัย และสงเสริมสุขอนามัยท่ีดี มีแสงไฟท่ีสวางเพียงพอ มีอุปกรณท่ีตัดแสงสีฟา เปนตน  

4. มีการเฝาระวังและติดตามภาวะ/โรคท่ีสัมพันธกับการทำงานของผูปฏิบัติงานในระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศ เนื่องจากเปนอาชีพท่ีเสี่ยงกับการมีปญหาสุขภาพเฉพาะดาน เชน  

โรคออฟฟศซินโดม ปญหาสายตา เปนตน ควรมีการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่อาจเกิดไดมากกับ

บุคลากรดานนี้  ตามความเหมาะสม ฯลฯ เชน การเช็คสุขภาพ ดานสายตา การดูแลเรื่องแสงท่ีเพียงพอ  

การผลัดเปล่ียนหมุนเวียน การยาย การลาออกและการสรางแรงจูงใจ 

โรงพยาบาลควรมีกระบวนการในการรักษาบุคลากรไวในระบบ และปองกันความเสี่ยงในการสูญเสียบุคลากรดาน

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีจะไมกอใหเกิดปญหารายแรงตอการดำเนินการดานเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศอยางตอเนื่อง  

 สามารถสรางวัฒนธรรมความภูมิใจ การมีสวนรวมและความเปนเจาของงาน แกบุคลากรดานเทคโนโลยีดิจิทัล

และสารสนเทศได  

1. มีการเก็บสถิติอัตราการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน การยาย และการลาออกของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล และมีการวิเคราะหเหตุและผล เพ่ือสื่อสารขอมูลใหทีมบริหารบุคคลขององคกรเพ่ือการแกไข

เชิงระบบ 

2. มีการกำหนดและวางแผนการจัดการทรัพยากรบุคคลทุกระดับลวงหนาอยางชัดเจน ทั้งดานอัตรากำลัง และ

การพัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

3. บุคลากรทุกคนไดรับการฝกอบรมพัฒนาทักษะที่จำเปนตองานการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

สงเสริมความเปนมืออาชีพในการปฏิบัติงาน เพ่ือสงเสริมการธำรงรักษาบุคลากรใหอยูในแผนกอยางภาคภูมิใจ

และมีความสุข 

4. บุคลากรควรมีสวนรวมในการคิดวิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางแกไข โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีการยาย/ลาออก

ของบุคลากรมากกวาปกติ 
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5. อัตรากำลังของหนวยงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศโรงพยาบาลนั้น อาจมีความยืดหยุนได เชน งาน

บางอยางดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศอาจจัดจางบุคคลภายนอกดูแล ตองมีการจัดการท่ีแนใจไดวาจะ

สามารถดำเนินการดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศไดอยางราบรื่น ปลอดภัย รวมท้ังจะไมกระทบตอ

ภารกิจหลักของโรงพยาบาล และไมกระทบตอความลับของผูปวย  และมีการกำกับดูแล out source อยางมี

ระบบ 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• แผนบริหารอัตรากำลังและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศขององคกร 

• ขอมูลผลการวิเคราะหการยาย การลาออก ของบุคลากร และแนวทางการแกไข 

• เอกสารเก่ียวกับการรองเรียนของบุคลากรดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีเก่ียวกับสวัสดิการของ

องคกร 

I-5.2 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลสรางความผูกพันกับกำลังคน มีระบบจัดการผลการปฏิบัติงาน 

สงเสริมการเรียนรูและพัฒนาเพ่ือใหกำลังคนมีผลการดำเนินการท่ีด ี

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน พิจารณาคาตอบแทนอยางเหมาะสม สอดคลองกับงานของการพัฒนา

คุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล และมีการปรับปรุงเม่ือมีความจำเปน 

2. มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน สมรรถนะ ความผูกพันตอโรงพยาบาล เปนประจำอยางนอยปละครั้ง  

3. มีการสรางแรงจูงใจ ยกยองชมเชย ใหรางวัลแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานไดดี  

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• แผนพัฒนาศักยภาพดานเทคโนโลยีดิจิทัลของบุคลากรทุกระดับในหัวขอและหลักสูตรท่ีเหมาะสมกับแตละ

บุคคล การวางแผนการคาดการณทักษะในโลกอนาคตหรือความตองการ  รวมไปถึงกิจกรรมหรือหลักสูตร

กลางท่ีเจาหนาท่ีทุกคนตองเขารับการศึกษาอบรม เชน การรักษาความลับขอมูล และ ความม่ันคง

ปลอดภัยทางสารสนเทศ เปนตน พรอมสงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  

• แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน สมรรถนะของบุคลากรดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศรายบุคคล การ

นำมาวิเคราะหหาสมรรถนะท่ีบุคลากรรายบุคคลขาดแคลน และจัดทำ ติดตามแผนพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรรายบุคคล (IDP) 

• ชองทางรับฟงความตองการ ในการพัฒนาตนเองของบุคลากร เพ่ือการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยี

ดิจิทัล ตามความสนใจของแตละบุคคล  
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หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการประเมินสมรรถนะ และความตองการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีดิจิทัลดวย 

• แผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรรายบุคคล 

• หลักฐานการจัดกิจกรรม และการเขารวมกิจกรรม KM 

I-6 การจัดการกระบวนการ 

I-6.1 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการออกแบบระบบงาน โดยระบุบทบาทหนาที่และสมรรถนะ

หลักของหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังหมด รวมถึงการใชทรัพยากรจากภายนอก 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการวิเคราะหกระบวนการทำงานท่ีตองประสานเชื่อมโยงกับ

หนวยงานอ่ืนท้ังภายในและภายนอกองคกร เพ่ือออกแบบระบบงานใหสามารถทำงานประสานเชื่อมโยงในการ

ดูแลรักษาผูปวยใหมีคุณภาพและปลอดภัย  

2. มีการวิเคราะหทรัพยากรเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีใชรวมกัน เพ่ือการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ เชน การเชาใช

ระบบ PACS รวมกับระบบฐานขอมูลโรงพยาบาล เปนตน  

3. มีระบบกำกับดูแล outsourcing กรณีมี เชน มี แบบสัญญาการเก็บรักษาขอมูลท่ีเปนความลับ (Non-

disclosure Agreement: NDA), การประกันคุณภาพตามขอตกลงระดับบริการ (Service Level 

Agreement: SLA), สัญญาปองกันขอมูลสวนบุคคล การสำรองขอมูล เปนตน โดยคำนึงถึงกฎหมายท่ี

เก่ียวของ 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• Flow การทำงานรวมกับหนวยงานภายในและภายนอกองคกร (กรณีท่ีมี) ในการดูแลผูปวย 

• สัญญา ขอบเขตงานจาง หรือการเชาใชงานจากภายนอก (outsourcing)  

I-6.2 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการกำหนดกระบวนการทำงานที่สำคัญ ครอบคลุมทุกขั้นตอน

ของการดูแลตั้งแตแรกรับจนส้ินสุดการ รักษา รวมถึงการดูแลตอเนื่องท่ีจำเปน 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการกำหนดกระบวนการทำงานที่สำคัญของคลินิก พรอมแนวทางปฏบิติั

ที่ไดมาตรฐาน ครอบคลุมทุกขั้นตอนของการดูแล และครอบคลุมทุกหนวยงานที่เกี่ยวของในแตละกระบวนการ 

โดยใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศมาชวยในกระบวนการดูแล รวมไปถึงการจางงานจากภายนอก 

ดังตอไปนี้  
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1. Access การเขาถึงระบบบริการ ใชระบบเทคโนโลยีดจิิทัลและสารสนเทศมาสนับสนุนในกระบวนการ access 

2. Entry การเขารับบริการ มีระบบระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศชวยในการเขารับบริการ เชน ชวยใน

กระบวนการ Triage ท่ีมีประสิทธิภาพ  

3. Assessment การประเมินแรกรับท่ี เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติของผูปวย 

4. Investigation การสงตรวจเพ่ิมเติมท่ีเหมาะสม 

5. Diagnosis การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรคเบื้องตน 

6. Plan of care การวางแผนการดูแลรักษารวมกับทีมท่ีดูแลรวม ผูปวยผูดูแล (ไดแก ครอบครัวและอ่ืนๆ) 

7. Care of patient การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตามภาวะโรคดวยทีมท่ีเหมาะสม 

8. Communication การสื่อสารกับผูปวย ผูดูแล (ไดแก ครอบครัวและอ่ืนๆ) และการสื่อสารเพ่ือการรักษาของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศสนับสนุน 

9. Reassessment การประเมินผูปวยซ้ำตามความจำเปนของผูปวยแตละรายเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงและ

การตัดสินใจ ดวยระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศมาสนับสนุน 

10. Patient flow กระบวนการจำหนายผูปวย ท่ีใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศชวย เพ่ือรับการรักษา

ตอในแผนกอ่ืนของสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมอยางมีประสิทธิภาพ 

11. Information and empowerment การใหขอมูลและการเสริมพลังใหแกผูปวย ผูดูแล (ไดแก ครอบครัวและ

อ่ืน ๆ) ในการปฏิบัติตนหรือใหการดูแลท่ีเหมาะสม 

12. Discharge การจำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยมีระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศสนับสนนุ 

13. Continuity of care การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง การสงตอขอมูลแกทีมผูดูแลรักษาผูปวยตอ 

หมายเหตุ ควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติท่ีสำคัญของแตละกระบวนการตามความเหมาะสม 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางแนวทางปฏิบัติในกระบวนการท่ีสำคัญเพ่ือการดูแลรักษาผูปวย เชน แนวทางการ Triage แนว

ทางการดูแลผูปวยโดยใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศมาชวย การแพทยทางไกล หรือ โทรเวช

กรรม (Telemedicine) เปนตน 

• ชองทางการปรึกษาการดูแลผูปวย แบบอิเล็กทรอนิกส  

• บันทึกขอมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส  

• ระบบการสงตอ การแลกเปลี่ยนขอมูลดาน สุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกสผานระบบอินเทอรเน็ต เครือขาย

บริการสุขภาพ แบบอิเล็กทรอนิกส หรือ เว็บไซตทางสุขภาพ  

• ระบบท่ีจาง outsource ในการใหบริการ หรือ ดูแลผูปวยรวม เชน ระบบการสง lab ไปตรวจภายนอก 

บริการฟอกไตโดยหนวยงานภายนอก เปนตน 
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I-6.3 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลออกแบบกระบวนการและสรางสรรคนวัตกรรม เพ่ือตอบสนองตอ

ขอกำหนดของกระบวนการ โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผูปวย หลักฐานทางวิชาการ แนวทางปฏิบัติของ

วิชาชีพ กฎหมาย เทคโนโลยีใหมๆ ความรูขององคกร ผลลัพธสุขภาพ ประสิทธิภาพและการลดความสูญเปลา 

การสงมอบ (hand-over) และการดูแลนอกเวลาทำการปกติ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. การออกแบบกระบวนการทำงานใหสอดคลองกับขอกำหนดของแตละกระบวนการโดยคำนึงถึงประโยชนและ

ความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก และคำนึงถึงหลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ กฎหมาย เทคโนโลยี

ใหมๆ รวมถึงความรูของบุคลากรในคลินิก สถานพยาบาล และหนวยงานนอกสถานพยาบาลท่ีเก่ียวของ 

เชน ขอกำหนดสำหรับระบบการไหลของผูปวยภายในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Patient flow) 

• มีนโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผูปวยในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยี

ดิจิทัล การรับผูปวยเขารักษาใน หอผูปวยใน การบริหารจัดการเตียงผูปวยใน การจำหนายผูปวยหลัก

ตรวจ และกระบวนการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ พรอมมีการทบทวนและพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อใหการ

ไหลเวียนผูปวยท่ีการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล และภายในสถานพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

• มีการนำขอมูลท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีทันสมัย ขอมูลจากแหลงท่ีนาเชื่อถือ และตัวอยางจากองคกร

ท่ีทำไดดีมากอน มาประกอบการจัดทำและพัฒนานโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติดังกลาว 

• มีการพัฒนาระบบการติดตอประสานงานและแนวทางปฏิบัติรวมกับบุคลากรและหนวยงานอ่ืน ๆ ท้ัง

ภายในและภายนอกสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง เชน แพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาตาง ๆ ทีมหอ

ผูปวยในของแผนกตาง ๆ ศูนยรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวยใน เปนตน  

• ทีมบุคลากรการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล สนับสนุนและปฏิบัติตามนโยบาย ระบบ และ

แนวทางปฏิบัติดังกลาว พรอมมีสวนรวมในการทบทวนและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

2. มีการสรางระบบการทำงานและบรรยากาศท่ีชวยในการตัดสินใจ 

• สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติ และ/หรือ ระบบที่ชวยใหทีมของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยี

ดิจิทัล สามารถตัดสินใจปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

• ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ติดตามและรวมพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการปรึกษา/สงตอ

ผูปวยแกทีมบุคลากรอ่ืน ท้ังภายในสถานพยาบาลชุมชนหรือสถานพยาบาลอ่ืน เพ่ือใหการดูแลรักษามี

ประสิทธิภาพและมีความตอเนื่อง 

• ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล รวมพูดคุย สอบถาม ปรึกษา แสดงความคิดเห็นเชิง

สรางสรรค และชวยเหลือซึ่งกันและกันในการปฏิบัติงานในสถานการณตาง ๆ (ตามความเหมาะสม) 
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โดยเฉพาะในกรณีที่ประสบกับสถานการณที่ตัดสินใจไดยาก เพื่อใหเกิดการเรียนรูไปพรอมกันและ

ชวยใหสามารถตัดสินใจในกรณีตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

• บุคลากรพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีมีประสบการณ คอยใหคำแนะนำและชวยฝกฝนทักษะ

การแนะนำ และสอนผูปวยในการปฏิบัติและดูแลตนเอง ใหแกบุคลากรท่ีมีประสบการณนอยกวา 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางการทบทวนเหตุการณท่ีไมสามารถปฏิบัติตามขอกำหนด 

• แนวทางปฏิบัติในการใหบริการท่ีสอดคลองกับกฎหมาย 

• ตัวอยางขอกำหนดของแตละกระบวนการ เชน ขอกำหนดในกระบวนการ Triage มาตรฐานท่ีการพัฒนา

คุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลยึดถือปฏิบัติ ขอกำหนดในการปรึกษาแพทยเฉพาะทาง ขอกำหนดในการสง

ตอ ขอกำหนดในการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย เปนตน 

• ตัวอยาง ชิ้นงานนวัตกรรมท่ีจัดทำข้ึนท่ีมีการใชในงานประจำ ประเมินผลและวิเคราะหผล 

• ตัวอยางแสดงใหเห็นถึงการนำ high technology มาออกแบบรวมเพ่ือสรางคุณคาเพ่ิม 

I-6.4 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการจัดทำนโยบายและแนวทางปฏิบัติ เพื่อใชสื่อสารใหมีการ

ปฏิบัติตามกระบวนการท่ีออกแบบไว โดยมีระบบควบคุมเอกสารท่ีดีและมีการปรับปรุงใหทันสมัย 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. มีการจัดทำนโยบายและแนวทางปฏิบัติตาง ๆ ของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลเปนเอกสาร 

ตัวอยางเชน แนวทางปฏิบัติในการคัดกรองความตองการการดูแลของผูปวย  แนวทางปฏิบัติในการปรึกษา

แพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาตาง ๆ เปนตน 

2. เอกสารบันทึกมีขอมูลที่ทีมรวมกันกำหนดเพื่อการสื่อสาร และมีขอตกลงหากมีการปรับเปลี่ยน มีการปรับปรุง

เอกสารเปนระยะตามความจำเปนและมีการเก็บเอกสารอยางเปนระบบ 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางแนวทางปฏิบัติของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล   

• ทะเบียนการจัดเก็บเอกสารแนวทางปฏิบัติและการปรับปรุงเอกสาร 

I-6.5 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการนำกระบวนการที่ออกแบบไวไปปฏิบัติ ทำใหมั่นใจวาจะ

เปนไปตามขอกำหนดสำคัญของกระบวนการ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. มีการชี้แจง อบรม ทบทวน เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ ระเบียบ และมาตรฐานที่เกี่ยวของกับกระบวนการทำงาน

ใหแกทีมบุคลากรอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามขอกำหนดที่สำคัญของแตละกระบวนการ

อยางเหมาะสม 
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2. มีการเก็บและวิเคราะหขอมูล/ตัวชี้วัดท่ีเหมาะสม เพ่ือใชในการควบคุมและปรับปรุงกระบวนการทำงาน 

3. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีสวนรวมในการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนากระบวนการทำงาน/การ

ใหบริการ 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการทบทวนเวชระเบียน หรือ รายงานอุบัติการณ เหตุการณท่ีอาจมีผลจากการไมปฏิบัติตามแนวทางท่ี

กำหนด 
I-6.6 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลจัดการหวงโซอุปทานท่ีไดผล เพ่ือใหไดครภุัณฑและวัสดุอุปกรณท่ี

จำเปนในทุกกระบวนการท่ีกำหนดไว มีการประเมินคุณภาพและความปลอดภัยของบริการผานพันธสัญญา 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลไดเขารวมเปนคณะกรรมการในกระบวนการจัดหาครุภัณฑ ผลิตภัณฑ

และวัสดุอุปกรณที่จำเปน สำหรับการดูแลผูปวยและในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ประกอบดวย 

1) คณะกรรมการกำหนดรายละเอียดคุณสมบัติของผูรับจางที่จะจัดจาง รวมทั้งกำหนดขอบเขตของงาน 

(Terms of references TOR) หลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือกขอเสนอ และอาจจัดทำราคากลางดวยก็ได 2) 

คณะกรรมการพิจารณาทางเทคนิคและราคา 3) คณะกรรมการตรวจรับ 

2. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลวางระบบตรวจสอบและประเมินการ การใชเวชภัณฑและวัสดุอุปกรณท่ี

สำคัญสำหรับการดูแลผูปวยในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลและสงขอมูลยอนกลับอยางเปนระบบ

เพ่ือปรับปรุงแกไข และการพิจารณาเลือกผลิตภัณฑในครั้งตอไป 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• แนวทางการจัดซ้ือจัดการครุภัณฑ ผลิตภัณฑ และวัสดุอุปกรณท่ีจำเปน ท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล 

I-6.7 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการใชตัวชี้วัดสำคัญเพื่อควบคุมและบงชี้โอกาสปรับปรุง

กระบวนการทำงาน 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล รวมกับผูปฏิบัติกำหนดตัวชี้วัดท่ีสำคัญในการสะทอนคุณภาพการ

ทำงานของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

2. มีการติดตามตัวชี้วัดเชิงผลลัพธและตัวชี้วัดเชิงกระบวนการท่ีสำคัญ เพ่ือควบคุม ดูแล ปรับปรุง และพัฒนา

กระบวนการทำงานตางๆ 
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หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางตัวชี้วัดท่ีสำคัญของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

I-6.8 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการเตรียมการรองรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน โดยพิจารณา

การปองกัน การบริหารจัดการ ความตอเนื่องของการใหบริการ การเคล่ือนยาย และการฟนฟู 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

แผนรองรับอุบัติภัย/สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉิน 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล รับทราบ รับรู สื่อสารและปฏิบัติตามแผนบริหารความตอเนื่องภารกิจ

องคกร (Business Continuity Plan: BCP) กรณีเกิดอุบัติภัย/สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉินตาง ๆ 

2. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการระบุรายละเอียด ผูรับผิดชอบ บทบาทหนาที่ ในสวนที่เกี่ยวกับ

แผนปฏิบัติการของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (action plan) ขององคกร 

3. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลวิเคราะห GAP ของหนวยบริการในสวนท่ีเก่ียวของ เพ่ือรองรับอุบัติภัย/

สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉินองคกร เชน มีการสื่อสารกับผูปวยในเรื่องการปองกันการขาดยา การดูแลในภาวะ

เจ็บปวยในขณะท่ีมีอุบัติภัย/สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉิน เปนตน 

4. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีระบบการจัดการและมีแนวทางปฏิบัติ ในกรณีที่พบผูปวยที่มีอาการ

และ/หรืออาการแสดงที่สงสัยโรคติดตอ พรอมมีการแจงบุคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของอยางรวดเร็ว (บาง

โรคจำเปนตองแจงความ จำเปนตองระบุในแนวทางปฏิบัติใหชัดเจน) 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• แผนรองรับอุบัติภัย/สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉิน (Disaster/ Emergency Contingency Plan) 

• แผนบริหารความตอเนื่อง (Business Continuity Plan: BCP) 

ตอนท่ี II ระบบงานสำคัญ 

II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความส่ียง 

II-1.1 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล กำหนดนโยบายและเปาหมายดานคุณภาพและความปลอดภัยท่ี

ชัดเจน 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลเสนอประเด็นและเปาหมายสำคัญดานคุณภาพและความปลอดภัยใน

การดูแลผูปวยตอคณะกรรมการบริหารหรือทีมนำของสถานพยาบาล เพื่อผลักดันใหเปนหนึ่งในประเด็นและ

เปาหมายสำคัญขององคกร 
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2. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลกำหนดนโยบาย เปาประสงค ลำดับความสำคัญ และความคาดหวัง ใน

เรื่องคุณภาพและความปลอดภัยของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลที่ชัดเจน และสอดคลองไปกับ

ทิศทางของสถานพยาบาล 

3. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลสงเสริมใหบุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มี

วัฒนธรรมความปลอดภัยและการเรียนรูอยางตอเนื่อง โดยเนนคนเปนศูนยกลาง 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• นโยบายและเปาหมายดานคุณภาพและความปลอดภัยท่ีดำเนินการ เชน 2P Safety, Patients Safety 

Goals เปนตน 

II-1.2 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลจัดโครงสรางคุณภาพท่ีเหมาะสม มีการกำหนดหนาท่ีรับผิดชอบ

ในการพัฒนาคุณภาพใหเปนของสมาชิกทุกคนในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดจิิทัล 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลกำหนดใหบุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา ระบบความปลอดภัยของการบริการ รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

• การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีโครงสรางงานคุณภาพของหนวยบริการ โดยอาจมีการ

กำหนดทีมดูแลระบบบริหารคุณภาพ ระบบบริหารความปลอดภัย และระบบบริหารความเสี่ยง ท่ี

ชัดเจน รวมถึงมีการกำหนดใหทุกคนในหนวยบริการมีหนาท่ีในการพัฒนาคุณภาพ 

• การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลและสถานพยาบาล มีแนวทางปฏิบัติในการจัดการเหตุการณ

อันไมพึงประสงคที ่ช ัดเจน มีประสิทธิภาพ และสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาในหนวยงานและ

สถานพยาบาล 

2. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมในการปฏิบัติงานท่ีคำนึงถึงความปลอดภัยของ

ผูปวย (Patient safety culture) บุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีทัศนคติ ความรู และ

ความสามารถท่ีสงผลใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย พรอมนำไปใชในการปฏิบัติงานของตนตลอดเวลา 

• บุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ไดรับการอบรมและมีความเขาใจในหลักการและ

กระบวนการสรางความปลอดภัยแกผู ปวย พรอมสราง สงเสริม สั่งสอน และแลกเปลี่ยนเรียนรู

เก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในหนวยบริการ 

• มีการสงเสริมและกระตุนใหบุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีนิสัยชอบตั้งคำถาม

เชิงสรางสรรคในการปฏิบัติงาน 
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• สถานพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีระบบการตรวจจับ ทบทวน วิเคราะห 

แกไข และติดตามความบกพรองท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการวินิจฉัยและการดูแลรักษาท่ีผิดพลาดภายในการ

พัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล เชน ในกรณีที่ควบคุมระดับ HbA1c และ/หรือ ระดับความดัน

เลือดไมไดตามเปาหมาย มีการวางแผนระยะสั้นและระยะยาวเพื่อปรับปรุงพัฒนาใหไดตามเปาหมาย 

(PDCA) เปนตน 

• มีการบริหารจัดการปจจัยท่ีเก่ียวกับมนุษยและสิ่งแวดลอม 

• บุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลไดรับการอบรม ฝกฝน พัฒนาทักษะการคิดอยางมี

วิจารณญาณ เพ่ือนำมาใชในการปฏิบัติงาน 

• บุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีความรูความเขาใจในขอจำกัดและปจจัยที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ ความเปนอยู และศักยภาพในการปฏิบัติงานของตน รวมถึงความปลอดภัยของ

ผูปวยและผูรับบริการ 

• มีการคนหาและเฝาระวังสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดอันตราย โดยเฉพาะสิ่งที่เกี่ยวของกับการ

ปฏิบัติงานและนิสัย/วัฒนธรรมของบุคลากรในหนวยบริการ 

• มีการทบทวนการปฏิบัติงานเปนประจำ โดยมีการเรียนรูและพัฒนากระบวนการจัดการในประเด็นท่ี

ตัดสินใจไดยาก และประเด็นที่บุคลากรอาจมีอคติจนทำใหการดูแลรักษา ตรวจสอบหรือการบริหาร

จัดการไมเหมาะสมเทาท่ีควร 

• มีการออกแบบระบบการดำเนินงานและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับขอจำกัดของมนุษย เพ่ือลดโอกาส

เกิดขอผิดพลาด ความเสี่ยง และเหตุการณไมพึงประสงค 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• โครงสรางการทำงานคุณภาพของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

II-1.3 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลบูรณาการและประสานระบบบริหารคุณภาพ ระบบบริหารความ

เส่ียงและระบบบริหารความปลอดภัย เขาดวยกัน และประสานกับระบบขององคกร 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

1. การประสานและบูรณาการแผนงาน/กิจกรรมทั้งหมดเกี่ยวกับคุณภาพ ความเสี่ยง และความปลอดภัย ในทุก

ข้ันตอนของการวางแผน การดำเนินงาน และการประเมินผล 

2. การบริหารงานคุณภาพ ความเสี่ยง และบริหารความปลอดภัย ของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

สอดคลองและเปนสวนหนึ่งของระบบของสถานพยาบาล 
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หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• Flow Chart หรือแผนงานที่แสดงความสัมพันธของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลกับระบบ

บริหารคุณภาพและระบบบริหารความเสี่ยงขององคกร 

II-1.4 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลประเมินผลการดำเนินงานดวยเทคนิคและวิธีการท่ีหลากหลาย 

เทียบกับขอกำหนดและความตองการตาง ๆ รอบดาน เชน ความตองการของผูปวย มาตรฐานวิชาชีพ 

เปาหมายขององคกร คูแขงหรือคูเทียบ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลกำหนดใหมีการประเมินผล ติดตามผลการดำเนินงานของหนวยบริการ โดย 

1. มีการประเมินผลการดำเนินงานในรูปแบบตางๆ อยางเหมาะสม เพื่อคนหาโอกาสพัฒนา เชน วิธีการเชิง

คุณภาพ วิธีการเชิงปริมาณ การวิจัย เปนตน 

2. มีการใชวิธีการประเมินตนเองที่หลากหลาย เชน การแลกเปลี่ยนเรียนรู การอภิปรายกลุม การเขียนบันทึก

ความกาวหนาและรายงานการประเมินตนเอง การใชการตามรอยทางคลินิก การเยี่ยมสำรวจภายใน การ

สำรวจและสัมภาษณผูปวย การทบทวนเชิงคุณภาพ การตรวจสอบและปอนกลับขอมูล การนำเสนอเพ่ือรับฟง

ขอวิพากษ การทบทวนหลังกิจกรรม การติดตามตัวชี้วัด 

3. มีการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับความตองการของผูปวย/ผูรับบริการ แนวปฏิบัติที่มีหลักฐานวิชาการ

รองรับ มาตรฐานตางๆ เปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยบริการ การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล

ของสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพใกลเคียงกัน ตัวเทียบในระดับชาติหรือระดับสากลท่ีเหมาะสม 

4. มีการนำขอมูลท่ีไดจากการประเมินผลการดำเนินงานและการประเมินตนเอง มาใชในการประเมินและชี้นำการ

พัฒนาคุณภาพ 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการดำเนินงานในรูปแบบตางๆ ของหนวยบริการ 

II-1.5 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลวางระบบบริหารความเส่ียง ครอบคลุมการวิเคราะหความเส่ียง 

การกำหนดแนวทางปองกัน การรายงานอุบัติการณและเหตุเกือบพลาด การวิเคราะหสาเหตุเฉพาะราย 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการวางระบบบริหารความเสี่ยงของคลินิกท่ีสอดคลองกับระบบบริหาร

ความเสี่ยงขององคกรโดย 

• มีการวางระบบบริหารความเสี่ยงที่สอดคลองกับระบบของสถานพยาบาล ตั้งแตการเฝาระวัง คนหา 

รายงาน วิเคราะห แกไข และปองกัน พรอมมีนโยบาย แผน ระเบียบปฏิบัติ ทะเบียนจัดการความ

เสี่ยง (risk register) การประเมินผล และการพัฒนาประสิทธิภาพของระบบอยางสม่ำเสมอ 
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• มีทีมดูแลระบบบริหารความเสี่ยงภายในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีชัดเจน 

• บุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลทุกคนไดรับการอบรมและพัฒนาทักษะการบริหาร

ความเสี่ยง 

• มีการบริหารจัดการความคิดเห็น ขอเสนอแนะ และขอรองเรียนจากผูปวย ญาติ ผูมารับบริการและผู

มาเยือน จัดใหมีชองทางการติดตอสื่อสารและสรางความสัมพันธท่ีดีกับผูปวยและครอบครัว พรอมกับ

ดำเนินการตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการเรื่องดังกลาวของสถานพยาบาล 

2. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลกำหนดใหมีแนวทางการรายงานอุบัติการณและเหตุเกือบพลาด 

• ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนการรายงานอุบัติการณและเหตุเกือบพลาดตาม

ระบบและแนวทางปฏิบัติของสถานพยาบาล โดยไมมีการกลาวโทษบุคคล 

• มีการสงเสริมใหบุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีทัศนคติที่ดีตอการรายงาน

อุบัติการณและเหตุเกือบพลาด โดยมองวากระบวนการดังกลาวเปนเครื่องมือท่ีใชในการเรียนรู ฝกฝน 

และพัฒนา พรอมรวมชี้แจงรายละเอียดเหตุการณท่ีเกิดในแผนกของตนอยางโปรงใส 

• มีชองทางใหผูปวยและผูรับบริการ มีสวนรวมในการรายงานขอบกพรอง ขอผิดพลาด หรือเหตุการณ

ไมพึงประสงค ตามความเหมาะสมในแตละเหตุการณ 

• มีการพิจารณาแจงความรวมกับการรายงานเขาสูระบบของสถานพยาบาล ในกรณีท่ีเกิดเหตุการณท่ีมี

ความรุนแรงตอบุคลากร ผูปวย หรือผูดูแลผูปวย  

• ผูปวยและบุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีสวนเกี่ยวของในอุบัติการณและเหตุ

เกือบพลาด ไดรับการชวยเหลือและดูแลอยางเหมาะสม 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• แนวทางบริหารความเสี่ยงของหนวยบริการและผลการดำเนินการท่ีผานมา 

II-1.6 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการรวมพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง กำหนด

เปาหมายท่ีทาทาย กำหนดพิมพเขียวของการพัฒนา ใชวิธีการท่ีหลากหลายในการพัฒนา เชน evidence-

based, RCA, visual management & creativity, Lean, benchmarking ฯลฯ เพ่ือนำไปสูการลดความ

แปรปรวน ลดความสูญเปลา เพ่ิมประสิทธิภาพ ปองกันความผิดพลาดและเหตุการณไมพึงประสงค และทำ

ใหผลลัพธการดูแลผูปวยดีข้ึนในทุก ๆ มิติ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลสงเสริมและใหการสนับสนุนในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

1. สงเสริมใหมีการทบทวน โดยนำผูปวยที่ไดรับการดูแล เขาอภิปรายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประเมินคุณภาพ

และประสิทธิภาพของการใหบริการและการดูแลผูปวยอยางสม่ำเสมอ พรอมคนหาโอกาสพัฒนา (การทบทวน 
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เชน การทบทวนขณะดูแลผูปวย การทบทวนเวชระเบียน การตรวจสอบทางคลินิก การทบทวนโดยเพื่อนรวม

วิชาชีพ การทบทวนอุบัติการณ/ภาวะแทรกซอน/การเสียชีวิต การทบทวนการใชทรัพยากร การทบทวนคำ

รองเรียนของผูปวย/ผูรับบริการ การประเมินความรูความสามารถและทักษะ การทบทวนตัวชี้วัด) 

2. มีการกำหนดกลุมประชากรทางคลินิกที่จะทำการพัฒนา (เชน ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนตางๆ) โดยมีการ

กำหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในการพัฒนาคุณภาพ พรอมกำหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการกำกับติดตาม

ผล 

3. มีการจัดทำแผนการพัฒนาการดูแลผูปวย ครอบคลุมมิติดานการปองกัน สรางเสริม รักษา ฟนฟู ตามความ

เหมาะสม โดยใชกิจกรรมและวิธีการที่หลากหลายในการปรับปรุงและพัฒนา เชน ใชความรวมมือของทีมสห

สาขาวิชาชีพ วิถีองครวม การใชขอมูลวิชาการ การวิเคราะหสาเหตุรากเหงา การสรางนวัตกรรม การ

เปรียบเทียบกับผูท่ีทำไดดีท่ีสุด 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางกิจกรรมและผลการพัฒนา เชน บันทึกการทบทวนผูปวยตั้งแตขอมูลสวนตัว ขอมูลการเจ็บปวย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ การรักษา ผลการรักษา สรุปผลการอภิปรายพรอมทั้งบทเรียนและ/หรือ

โอกาสพัฒนา 

II-2 ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย/ผูรับผลงาน 

(ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

II-3 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

(ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

II-4 ระบบเวชระเบียน 

II-4.1 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลรวมดำเนินการใหเวชระเบียนสำหรับผูปวยทุกราย มีขอมูล

เพียงพอสำหรับการบงช้ีผูปวย สนับสนุนการวินิจฉัย พิจารณาความเหมาะสมของการดูแล ติดตามการ

เปล่ียนแปลงของผูปวยและผลลัพธ สนับสนุนการดูแลตอเนื่อง 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลรวมวางระบบการจัดทำและใชประโยชนขอมูลจากเวชระเบียนสำหรับการ

พัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย โดย 

1. พัฒนาและปรับปรุงระบบการบันทึกเวชระเบียนและสงเสริมบุคลากรไดรับความรูความเขาใจเพื่อใหบุคลากร

ใหความสำคัญกับการบันทึกเวชระเบียนที่ครบถวน ถูกตอง สมบูรณและเปนปจจุบัน เพื่อกระบวนการรักษา

ผูปวยท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย รวมถึงสามารถใชเปนหลักฐานทางกฎหมายท่ีถูกตอง 

2. มีขอมูลเพียงพอสำหรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เชน ตองมีผลการตรวจรางกายผูปวย มีคำวินิจฉัยโรค

ผูปวยทุกราย ไมนำเอารหัส ICD หรือคำบรรยายรหัส ICD มาใชแทนคำวินิจฉัยโรค เปนตน 
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3. มีระบบปองกันเวชระเบียนสูญหายและการรักษาความลับท่ีมีประสิทธิภาพ มีมาตรการกำหนดการเขาถึงขอมูล

ผูปวยเฉพาะผูรับผิดชอบการจัดการดูแลผูปวยในชวงเวลานั้น 

4. มีมาตรการกำกับดูแลการใช Social Media ตาง ๆ เชน LINE ฯลฯ ในการสงตอขอมูลผูปวย ใหม่ันใจวาขอมูล

ผูปวยไดรับการปกปองความลับและความเปนสวนตัวอยางเครงครัด 

5. มีการวิเคราะหขอมูลเพื่อใชประโยชนจากขอมูลเวชระเบียนในการติดตามและพัฒนาระบบ เชน การพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวย ขอมูล e-claim การเบิกและการติดตามการนำวัสดุอุปกรณไปใชอยางมีประสิทธิภาพ 

การสรางระบบ Data Driven Clinical Care เปนตน 

6. มีการคืนขอมูลใหผูปวยทราบถึงผลการตรวจ การแปลผล การปฏิบัติตนเพ่ือใหผลการรักษาท่ีดีข้ึน 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางการบันทึกเวชระเบียนท่ีมีเนื้อหาสำคัญครบถวน 

• ระเบียบปฏิบัติในการเขาถึงเวชระเบียน การใช Social Media สำหรับการสงตอขอมูลผูปวย 

• ผลการวิเคราะหขอมูลเวชระเบียนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพดานตาง ๆ 

II-4.2 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลทบทวนเวชระเบียนเพ่ือประเมินความสมบูรณถูกตองของการ

บันทึกและคุณภาพการดูแลผูปวย 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลจัดใหมีการทบทวนเวชระเบียนเชิงคุณภาพสม่ำเสมอเพ่ือประเมินความ

สมบูรณ ความถูกตอง ของการบันทึกและคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนและ

คุณภาพการดูแลผูปวย โดย 

1. มีคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ที่ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพเวช

ระเบียนอยางสม่ำเสมอไมนอยกวา ปละ 2 ครั้ง โดยสุมตัวอยางเวชระเบียนใหครอบคลุมทุกกรณีท่ีเปนตัวแทน

ของกลุมผูปวยที่ไดรับบริการ แตอาจกำหนดความถี่ในการตรวจมากกวาปละ 2 ครั้ง หากตองการขับเคลื่อน

การพัฒนาใหยกระดับไดเร็วข้ึน 

2. มีการกำหนดระดับคุณภาพคะแนนที่ผานเกณฑไมนอยจนเกินไป ตามระดับการใชขอมูลเพื่อการพัฒนา เชน 

ระยะเริ ่มตนควรกำหนดเกณฑคุณภาพไมต่ำกวารอยละ 80 ในทุกหัวขอที่ประเมิน แตหากมีการใชขอมูล

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน และการพัฒนา ควรกำหนดเกณฑคุณภาพไมต่ำกวารอยละ 90 ในหัวขอท่ีประเมิน 

3. มีกลไกนำผลที่ไดจากการตรวจสอบคุณภาพไปปรับปรุงระบบการบันทึก สามารถแสดงใหเห็นไดวายกระดับ

คะแนนคุณภาพไดอยางมีนัยสำคัญ และมีโอกาสผานเกณฑคุณภาพไดโดยใชเวลาไมนาน 

4. มีการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนจากผูตรวจสอบภายนอก ไมนอยกวาปละ 1 ครั้ง 
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หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการทบทวนเวชระเบียนในสวนการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลทั้งการตรวจสอบภายในและ

ภายนอก  

• การนำผลท่ีไดจากการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน ไปปรับปรุงแกไขใหเกิดการพัฒนาท่ีดีข้ึน 

II-3 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

(ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย 

(ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

ตอนท่ี IV ผลลัพธ 

องคกรและทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล แสดงใหเห็นผลการดำเนินงานท่ีดีและการพัฒนาปรับปรุงใน

ประเด็นสำคัญเก่ียวกับระบบการดูแลรักษาในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีขอรับรองระบบ โดย

แสดงผลตามตัวชี้วัดคุณภาพสำคัญท่ีสามารถนำเสนอระดับและแนวโนมในดานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ โดยควรมีการเปรียบเทียบกับคูแขงหรือคูเทียบท่ีเหมาะสม โดยอาจใชตัวชี้วัดการ

พัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลตามตารางตัวอยาง ตอไปนี ้
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ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ตอน IV 

ความสำคัญ 

การกำหนดตัวชี้วัด เพื่อกำหนดทิศทางในการพัฒนาคุณภาพ ใหสถานพยาบาลเขาใจความสำคัญของ

ตัวชี้วัด และสรางการเรียนรู สงเสริมในการพัฒนาผลลัพธการดำเนินงานของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยี

ดิจิทัล ตัวชี้วัดที่กำหนดมานี้ เปนเพียงตัวชี้วัดหลักที่พึงมี สถานพยาบาลสามารถแสดงผลลัพธการดำเนินงานของ

หนวยบริการเพ่ิมมากกวานี้ ตามบริบทของสถานพยาบาล 

ตัวช้ีวัด การแสดงผล 

ตัวชีว้ัดดาน Clinical แสดงผลการวัดคุณภาพการรักษา ผลลัพธทางคลินิก (Clinical Outcomes) ของ

กระบวนการรักษาหลักในกลุมโรคที่สำคัญที่สงผลตอผูปวย และเพิ่มคุณภาพการ

รักษาได อยางนอย 3 ตัวอยาง ที่สะทอนใหเห็นการพัฒนาจากระบบเทคโนโลยี

ดิจิทัล 

ตัวชี้วัดดาน Financial  แสดงผลของการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการลดตนทุน สถานการณดานการเงิน 

เชน 

• เปรียบเทียบคาใชจาย หรือ รายได กอนและหลังการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

• Cost efficiency กอนและหลังการใชเทคโนโลยีดิจิทัลจากการวิเคราะห  

• Unit cost 

ตัวชี้วัดดาน Process  แสดงผลการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนากระบวนการ ผลการปรับ

กระบวนการทำงาน และการออกแบบระบบ อยางนอย 3 ระบบ 

ตัวชี ้ว ัดดาน Learning & 

Growth 

แสดงผลการใชเทคโนโลยีดิจิทัลการเรียนรูและเจริญเติบโตของโรงพยาบาล  

เชน การสรุปบทเรียน การสรางตัวอยางตนแบบเพ่ือการเรียนรูของโรงพยาบาลอ่ืน 

เปนตน 

ตัวชี้วัดดาน Satisfaction แสดงผลการวัดความพึงพอใจของผูใชบริการเทคโนโลยีดิจิทัล ท้ังสวนเจาหนาท่ี

และผูรับบริการ  

แสดงผลการสรางประสบการณท่ีดีตอผูรับบริการ ญาติ และผูท่ีเก่ียวของทุกฝาย 
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แนวทางการใหคะแนน Scoring guideline ของ TMI Maturity Model แบงเปน คะแนน 0-5 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

Digital Transformation Scoring Guideline 2019 

ตอนท่ี I การบริหารจัดการท่ัวไป 

I – 1 การนำ 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

การนำ 0 ไมมีการแตงตั้งทีม

พัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล  

 

มีการแตงตั้งทีมพัฒนา

คุณภาพดวยเทคโนโลยี

ดิจิทัล(Digital 

transformation team)  

ประกอบไปดวยผูบริหาร

ระดับสูง เจาหนาท่ี

เทคโนโลยีสารสนเทศ และ

ตัวแทนทีมดูแลผูปวย/

ตัวแทนทีมพัฒนาคุณภาพ 

 

ทีมนำองคกรและทีม

พัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล 

รวมกำหนดวิสัยทัศน 

พันธกิจคานิยม 

นโยบาย เปาหมาย 

จุดเนน ของการ

สนับสนนุการใช

เทคโนโลยีดิจิทัล เปน

ลายลกัษณอักษร 

สอดคลองกับวิสัยทัศน 

พันธกิจ และคานิยม

ของสถานพยาบาล มี

การสื่อสารลงสูการ

ปฏิบัติ 

 

มีการประเมินการถายทอด

สูการปฏิบัติ หรือการรับรู

วิสัยทัศน พันธกิจคานิยม 

นโยบาย เปาหมาย จุดเนน 

ของการสนับสนุนการใช

เทคโนโลยีดิจิทัล และมีการ

ทบทวนปรับปรุง

ประสิทธิภาพของการนำใน

การสนับสนุนการใช

เทคโนโลยดีิจิทัล 

มี good practice 

หรือระบบดาน

เทคโนโลยีดิจิทัลท่ีเปน

แบบอยางใน

ระดบัประเทศ 
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I-2 การวางแผนและการบริหารแผน 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

1. Digital 

Transformation 

Strategic Plan 

ไมมีแผน มีแผนยุทธศาสตรการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศท่ีสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 

มีกระบวนการจัดทำ

แผนท่ีไดมาตรฐาน, มี

แผนแมบทดานพัฒนา

คุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล 

ท่ีตอบสนองตอ

ยุทธศาสตรหลักของ

โรงพยาบาล, มี

แผนปฏิบัติการของ

การพัฒนาคุณภาพ

ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

(action plan) ท่ี

ครอบคลุมกำหนด

ผลลัพธท่ีชัดเจนตอ

กลุมผูรับบริการ 

 

 

 

 

 

มีการดำเนินการตามแผน 

มีกระบวนการทดลองและ

เรียนรูจากความลมเหลว

และนำมาปรับแผน เกิด

ผลสำเร็จในบางกิจกรรม 

เกิดการพัฒนาแผน

แมบทดานพัฒนา

คุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัลและ

แผนปฏิบัติการของ

การพัฒนาคุณภาพ

ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

(action plan)ท่ี

ปรับเปลี่ยนไดอยาง

รวดเร็วคลองตัว 

(Agile) มีแผน

ดำเนินการใหเกิดการ

พัฒนาอยางยั่งยืน 
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I-3 การมุงเนนผูปวย/ผูรับบริการและสิทธิผูปวย 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

8. Customer 

Support and 

Experience 

Management 

2 สามารถดำเนินการไดตาม 

SLA, มีระบบจัดการความ

เสี่ยง การจัดการอุบัติการณ

และการวิเคราะหกิจกรรม 

มีการพัฒนาองค

ความรูและทักษะดาน

ดิจิทัลท่ีเก่ียวของกับ

หนาท่ีใหกับ

ผูรับบริการ และมี

แผนการสราง

ประสบการณท่ีดีตอ

ผูปวยญาติ และผูท่ี

เก่ียวของทุกฝาย 

มีการดำเนินการตาม

กิจกรรมและสรางความพึง

พอใจในประสบการณท่ีดี

ตอกลุมเปาหมายไดเกิน

กวารอยละ 80 

มีนวตักรรมสราง

ประสบการณท่ีดีตอ

ผูปวย เกิดวัฒนธรรม

การสรางความ

ประทับใจตอ

กลุมเปาหมายอยาง

ตอเนื่องยั่งยืน 

I-4 การวัด วิเคราะห และจัดการความรู 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

5. Hospital Data 

Analytics and 

Data Driven 

Clinical Care 

0 ขอมูลในเวชระเบียน

ยังมีคุณภาพไมสูงพอ 

จึงยังไมไดใชประโยชน

จากขอมูล 

1 เริ่มม่ันใจวาขอมูลมี

ระดบัคะแนน

คุณภาพสูงกวารอยละ 

80 ท้ังผูปวยนอกและ

ผูปวยใน 

ขอมูลมีระดับคะแนน

คุณภาพสูงกวารอยละ 95 

เริ่มมีการวิเคราะหขอมูลของ

โรงพยาบาล 

มีการใชขอมูลประวัติ 

ผลการตรวจรางกาย 

คำวินิจฉัยโรค การทำ

หัตถการ การใหยา 

การรักษา และ

รหัสมาตรฐานสุขภาพ 

เชน รหัส ICD ของ

ผูปวยและผูรับบริการ

ทุกราย และขอมูล

มีการใชมาตรฐานขอมูล

อยางเหมาะสม และมีการ

ปรับปรุง Data Driven 

Clinical Care ใหมี

คุณภาพดีข้ึนอยางตอเนื่อง 

เพ่ือเสนอแนะแนวทางการ

รักษาท่ีดีใหแพทย 

พยาบาลและผูดูแลผูปวย 

มีระบบ Data Driven 

Clinical Care และ 

Business 

Intelligence ท่ี 

สามารถเพ่ิมคุณภาพ

ดานการรักษา, เพ่ิม

ความปลอดภัยของ

ผูปวย, ลดตนทุน เพ่ิม

รายได, สรางความพึง
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อ่ืนๆท่ีเก่ียวของท้ัง

ภายในและภายนอก 

เพ่ือสราง Data 

Driven Clinical Care 

โดยทีมผูดูแลรักษา

ผูปวยในการปรับปรุง

คุณภาพการรักษา 

พอใจใหกับผูปวย 

แพทย พยาบาล และ

เจาหนาท่ีอ่ืนๆ, เกิด

ผลลัพธท่ีดีตอชุมชน

สาธารณะ และมี

วัฒนธรรมการใช

ขอมูลอยางสม่ำเสมอ 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

6. Software 

Development 

Quality Control 

(if available) 

0 ไมมีการพัฒนา

โปรแกรม 

1 มีการพัฒนา

โปรแกรมของ

โรงพยาบาลแตไมได

ใหบริการตอผูปวย 

เริ่มเปดชองทางใหผูปวยเขา

ดูขอมูลผานทาง Web 

Application หรือชองทาง

คลายกัน 

มีการพัฒนา Mobile 

Application ให

ประชาชน สามารถ

ติดตอกับโรงพยาบาล

โดยสะดวกรวดเร็ว 

และโรงพยาบาลใช

เปนชองทาง

ติดตอสื่อสารกับ

ประชาชน 

 

มีกระบวนการพัฒนา 

Mobile Application ใหมี

ลักษณะเปน Module ท่ี

สามารถนำไปใชตอไดใน 

Application อ่ืนๆ และ

สนับสนนุการปรับเปลีย่น

แนวคิด เชน DevOps มี

การขยายความสามารถ

ของ Application เดิมเพ่ือ

เพ่ิมบริการตอประชาชน 

เกิดการพัฒนา

กระบวนการสรางและ

ปรับปรุง 

Application 

ปรับเปลี่ยนไดอยาง

รวดเร็วคลองตัว 

(Agile) และมี

ความสามารถในการ

ตอยอดปรับปรุง

โปรแกรมรุนใหมไดทุก 

ๆ เดือน 
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คะแนน 0-1 2 3 4 5 

3. Information 

Security 

Management 

and Governance 

0 ยังไมมีการจัดการให

เกิดการความม่ันคง

ปลอดภัยในระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล

อยางเพียงพอ 

1 เริ่มมีระบบการ

จัดการและควบคุมให

บุคลากรทุกฝาย

ดำเนินการตามนโยบาย

และระเบียบปฏิบัติ

อยางเครงครัดเฉพาะใน

ระบบ HIS 

มีระบบการจัดการและ

ควบคุมใหบุคลากรทุกฝาย

ดำเนินการตามนโยบายและ

ระเบียบปฏิบัติอยาง

เครงครัดทุกระบบงาน 

มีการจัดระบบอภิบาล

สารสนเทศ 

(Information 

Governance) 

ครอบคลุมความม่ันคง

ปลอดภัย, การ

คุมครองขอมูลสวน

บุคคล อันสอดคลอง

กับกฎหมายท่ี

เก่ียวของ และจัดทำ

ขอกำหนดการ

ใหบริการของระบบให

ผูปวยไดรับรูและลง

นาม 

มีการดำเนินการตาม

แนวทางปฏิบัติอภิบาล

สารสนเทศ อยางเครงครัด 

ครอบคลุมการทบทวน

สัญญากับผูใหบริการ

ภายนอกใหม่ันใจวามีการ

คุมครองความลับผูปวย

อยางเครงครัด และเริ่มมี

การเชื่อมโยงและสงตอ

ขอมูลกับองคกรภายนอก

อยางม่ันคงปลอดภัย 

มีกลไกอภิบาล

สารสนเทศท่ีดำเนิน

ครบวงจร PDCA 

อยางตอเนื่อง, มีการ

เชื่อมโยงและสงตอ

ขอมูลกับองคกร

ภายนอกอยางม่ันคง

ปลอดภัย, มีระบบ

ตรวจจับและปอง

ปรามการละเมิด

แนวทางปฏิบัติ และ

ดำเนินการทดลองการ

เจาะเขาสูระบบเปน

ระยะใหม่ันใจวาระบบ

ปลอดภัย 

I-5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

7. Capacity 

Management, 

Change 

Management 

0 ไมมีการวิเคราะห

ทรัพยากรของระบบ 

1 มีการวิเคราะห

ทรัพยากร และทำ Gap 

มีแผนพัฒนาศักยภาพ 

สมรรถนะและการบริหาร

จัดการความเปลี่ยนแปลง 

มีการพัฒนาองค

ความรูและทักษะดาน

ดิจิทัลท่ีเก่ียวของกับ

หนาท่ี ใหกับบุคลากร

บุคลากรไมนอยกวารอยละ 

80 ยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง และใหความ

รวมมือในการปรับเปลี่ยน 

บุคลากรท้ังองคกร

ตระหนักวาการ

เปลี่ยนแปลงจะดำเนิน

ตอไปอยางตอเนื่อง
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Analysis รวมถึงการ

ทำแผนเพ่ิมศักยภาพ 

แตไมมีแผนพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรและ

การบริหารจัดการความ

เปลี่ยนแปลง 

ทุกฝาย เริ่มมีกิจกรรม 

เพ่ือการบริหารจัดการ

ความเปลี่ยนแปลง

(Change 

Management) ใหกับ

ทุกคนในโรงพยาบาล 

มีการประเมินความ

รับรูความเขาใจและ

การยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงของ

บุคลากรทุกคน มี

กระบวนการจัดการ

แรงตอตานตอการ

เปลี่ยนแปลง 

มีกลไกรับขอเสนอการ

เปลี่ยนแปลงจากบุคลากร

ทุกคน และนำมาขอเสนอท่ี

ดีมาจัดทำเปนกิจกรรม

เพ่ิมเติม 

มีการดำเนินการตาม

กิจกรรมสรางความ

ประทับใจตอผูปวยไดเกิน

กวารอยละ 80 

และมีสวนรวมในการ

ดำเนินการ เกิด

วัฒนธรรมการ

ปรับเปลี่ยนอยาง

ตอเนื่องยั่งยืน 

 

I-6 การจัดการกระบวนการ 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

2. Value Based 

Healthcare 

Process 

Redesign 

0 ยังไมมีการวิเคราะห

กระบวนการเดิมและ

ออกแบบระบบบริการ

ใหม 

1 เริ่มมีการเขียนผัง

กระบวนการเดิม เพ่ือ

มีการออกแบบกระบวนการ

ใหม แตยังไมนำมาใชจริง 

มีการจัดทำแผนผัง

กระบวนการหลัก 

(Core Process 

Mapping) ท่ี

ครอบคลุมบริการ

ผูปวยทุกระยะจนถึง

มีการวัดคุณภาพการรักษา 

(Clinical Outcomes 

that matter to patient) 

ของกระบวนการรักษาหลัก

ในกลุมโรคท่ีสำคัญท่ีสงผล

ตอผูปวย เห็นผลของการใช

เกิดการเรียนรูจาก

กิจกรรมท่ีเกิดความ

ลมเหลว สรุปบทเรียน

จัดทำเปนคลังความรู 

เพ่ือนำมาใชพัฒนาใน

รอบปตอไปได, เกิด
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นำมาใชพิจารณา

ปรับปรุง 

การพักฟน, มีการ

วิเคราะหกระบวนการ

เพ่ือออกแบบใหม เชน 

แนวทางของ Lean  มี

การวิเคราะหการตรวจ

และการรักษาท่ีไม

จำเปน และเริ่ม

โครงการนำรองในการ

ปรับระบบการทำงาน 

เทคโนโลยีดิจิทัลในการลด

ตนทุนและเพ่ิมคุณภาพการ

รักษาไดหลายกลุมโรค 

ผลลัพธท่ีปราศจาก

ขอบกพรอง, ลด

ตนทุนและเพ่ิม

คุณภาพการรักษาได

อยางมีนัยสำคัญในทุก

กลุมโรคท่ีสำคัญ 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

4. Patient 

Centric Services 

0 ยังไมมีการออกแบบ

ระบบ 

1 เริ่มมีการดำเนินการ

ใหบริการแบบมีผูปวย

เปนจุดศูนยกลาง 1-2 

ระบบ 

เริ่มมีการดำเนินการ

ใหบริการแบบมีผูปวยเปน

จุดศูนยกลางไมนอยกวา 3 

ระบบ แตยังไมเชื่อมโยง

ขอมูลกับหนวยงานอ่ืน ๆ 

มีการกำหนดกลุม

ผูปวยเปาหมายท่ีจะ

ดำเนินการใหบริการ

แบบมีผูปวยเปนจุด

ศูนยกลางไมต่ำกวา 3 

กลุมโรค, มีการ

จัดระบบแบบใหมท่ีใช

เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือ

เพ่ิมคุณภาพการดูแล

รายบุคคล 

(Customized care) 

และมีการเชื่อมโยง

มีการดำเนินการตาม

กิจกรรมการบริการแบบมี

ผูปวยเปนจุดศูนยกลาง,   

สามารถติดตามและ

ตรวจจับกิจกรรมท่ี

ดำเนินการตอไมได และ

ลมเลิกกิจกรรมท่ีลมเหลว

ไดอยางรวดเร็ว แต

กิจกรรมสวนนอยท่ีสำเร็จ

เกิดผลลัพธทำใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญ 

กิจกรรมท่ีทำสำเร็จ

ดำเนินการตอไปได

อยางยั่งยืน, เกิด

กิจกรรมอ่ืนท่ีสำเร็จ

เพ่ิมข้ึน และมีกลไก

การพัฒนาตอเนื่องให

ม่ันใจวาเกิดการ

ปรับเปลี่ยนไปสูยุค

ดิจิทัลอยางไมหยุดยั้ง 
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ขอมูลกับหนวยงาน

ภายนอกเพ่ือสงเสริม

คุณภาพการดูแลผูปวย 

ตอนท่ี 2 ระบบงานสำคัญ 

II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเส่ียง 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

การพัฒนาคุณภาพ

และบริหารความ

เสี่ยง 

0 เริ่มมีกิจกรรมการ

ประเมินความเสี่ยงใน

ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

1 มีการประเมินความ

เสีย่งในระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัล, มี

แผนยุทธศาสตรและ

แผนปฏิบัติการจัดการ

ความเสี่ยง, มีการนำ

ประเมินผลการ

ปฏิบัติการท่ีผานมาแลว

นำมาปรับปรุงการ

จัดการความเสี่ยงใน

รอบปตอไป 

มีการปฏิบัติการตาม

แผนการจัดการความเสี่ยง

ดานเทคโนโลยีดิจิทัล จน

ความเสี่ยงหลักลดลงอยาง

เห็นไดชัด, 

มีกิจกรรมครอบคลุมการ

จัดการความเสี่ยงท่ี

เทคโนโลยีดิจิทัลอาจมี

ผลกระทบตอคุณภาพการ

ดูแลรักษาผูปวย และความ

เสี่ยงตอการคุมครอง

ความลับและความเปน

สวนตัวของขอมูลสวนบุคคล 

มีการทบทวนและ

ประเมินคะแนนความ

เสี่ยงอยางสม่ำเสมอ, 

มีการปรับปรุง

แผนการจัดการความ

เสี่ยงทุกป พบความ

เสี่ยงทุกขอลดลงอยาง

เห็นไดชัด, 

มีการคนหาจุดออนใน

ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล

ตามหลักการการ

ปองกันการเจาะระบบ 

และปรับปรงุปด

จุดออนจนครบทุกดาน 

 

 

มีการประเมินและปรับปรุง

ประสิทธิผลของระบบ

บริหารความเสี่ยงและ

ความปลอดภัยดาน

เทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศ มีการปรับปรุง

มาตรการปองกันอยาง

สม่ำเสมอ และมีการ

ประเมินและปรับปรุง

วัฒนธรรมความปลอดภัย

ดานเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศ 

เกิดวัฒนธรรมการ

ตระหนักและรับรูของ

บุคลากรทุกคนในการ

ชวยกันคนหาความ

เสี่ยง แจงและ

เสนอแนะใหมีการ

ปรับปรุงกิจกรรมการ

จัดการความเสี่ยงและ

ชวยกันพัฒนาใหเกิด

ความยั่งยืนในการ

จัดการความเสี่ยงท่ี

สงผลตอการพัฒนา

คุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล 
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II-2 ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

II-3 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

II-4 ระบบเวชระเบียน  

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

5. Hospital Data 

Analytics and 

Data Driven 

Clinical Care 

0 ขอมูลในเวชระเบียน

ยังมีคุณภาพไมสูงพอ 

จึงยังไมไดใชประโยชน

จากขอมูล 

1 เริ่มม่ันใจวาขอมูลมี

ระดบัคะแนน

คุณภาพสูงกวารอยละ 

80 ท้ังผูปวยนอกและ

ผูปวยใน 

ขอมูลมีระดับคะแนน

คุณภาพสูงกวารอยละ 95 

เริ่มมีการวิเคราะหขอมูลของ

โรงพยาบาล 

มีการใชขอมูลประวัติ 

ผลการตรวจรางกาย 

คำวินิจฉัยโรค การทำ

หัตถการ การใหยา 

การรักษา และ

รหัสมาตรฐานสุขภาพ 

เชน รหัส ICD ของ

ผูปวยและผูรับบริการ

ทุกราย และขอมูล

อ่ืนๆท่ีเก่ียวของท้ัง

ภายในและภายนอก 

เพ่ือสราง Data 

Driven Clinical Care 

โดยทีมผูดูแลรักษา

ผูปวยในการปรบัปรุง

คุณภาพการรักษา 

มีการใชมาตรฐานขอมูล

อยางเหมาะสม และมีการ

ปรับปรุง Data Driven 

Clinical Care ใหมี

คุณภาพดีข้ึนอยางตอเนื่อง 

เพ่ือเสนอแนะแนวทางการ

รักษาท่ีดีใหแพทย 

พยาบาลและผูดูแลผูปวย 

มีระบบ Data Driven 

Clinical Care และ 

Business 

Intelligence ท่ี 

สามารถเพ่ิมคุณภาพ

ดานการรักษา, เพ่ิม

ความปลอดภัยของ

ผูปวย, ลดตนทุน เพ่ิม

รายได, สรางความพึง

พอใจใหกับผูปวย 

แพทย พยาบาล และ

เจาหนาท่ีอ่ืนๆ, เกิด

ผลลัพธท่ีดีตอชุมชน

สาธารณะ และมี

วัฒนธรรมการใช

ขอมูลอยางสม่ำเสมอ 

II-5 ระบบการจัดการดานยา (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 
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ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผูปวย 

III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

III-2 การประเมินผูปวย (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

III-3 การวางแผนดูแลผูปวย (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

III-4 การดูแลผูปวย (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

III-5 การใหความรู เสริมพลัง วางแผนจำหนาย (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

III-6 การดูแลตอเนื่อง (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 
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เกณฑการพิจารณาเพ่ือรับรองระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 

1. คุณสมบัติพ้ืนฐานของสถานพยาบาลท่ีจะขอรับรอง 

1.1. สถานพยาบาลตองผานการรับรองคุณภาพการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA ข้ัน 2 ข้ึนไปหรือ

เทียบเทา7

8 และยังธํารงสถานภาพการรับรอง 

1.2. สถานพยาบาลตองผานการรับรองคุณภาพการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ

โรงพยาบาล ของ TMI (HAIT) ระดับ 2 ข้ึนไปหรือเทียบเทา8

9 และยังธํารงสถานภาพการรับรอง 

1.3. สถานพยาบาลตองสามารถแสดงใหเห็นระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีสะทอน การออกแบบ

การบริการ การวิเคราะห กระบวนการดําเนินงาน และผลลัพธของระบบงานท่ีสําคัญในระดับแนวหนา

ของประเทศ หรือนานาชาติ 

1.4. มีการนําแนวคิดคุณภาพและกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

2. เกณฑผานเพ่ือไดการรับรอง PDSS ใชการประเมินโดยรวมทุกหัวขอตามมาตรฐานกลาง โดยควรได

คะแนนอยางนอย 2.5 ข้ึนไป ยกเวนในขอการจัดการกระบวนการ (I-6),  

3. เกณฑการพิจารณา 

การพิจารณาใหประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพสําหรับการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัล

และสารสนเทศของโรงพยาบาล เม่ือโรงพยาบาลแสดงใหเห็นคุณลักษณะสําคัญท้ัง 4 ประการ ไดแก  

3.1. Process Management การแสดงใหเห็นการจัดการกระบวนการอยางเปนระบบ, มีการวิเคราะห

กระบวนการสําคัญที่ครอบคลุมทั้งสายธารแหงคุณคา (value stream), ขอกําหนดสําคัญของกระบวน

การท่ีสอดคลองกับความตองการของผูเก่ียวของ, การออกแบบกระบวนการตามขอกําหนด, การนําสูการ

ปฏิบัติ, การควบคุมใหเปนไปตามขอกําหนดและการติดตามผลลัพธ ตลอดจนการปรับปรุงกระบวนการ

อยางตอเนื่อง 

3.2. Results การแสดงใหเห็นผลลัพธท่ีดีถึงดีมาก และแนวโนมท่ีดีข้ึน มีการเทียบเคียงสูความเปนเลิศ 

3.3. Learning (Evaluation & Improvement, Integration, Innovation) การแสดงใหเห็นการประเมิน

และปรับปรุงอยางตอเนื่อง, ระบบงานท่ีบูรณาการ, การสรางนวัตกรรมและ/หรืองานวิจัยจากงานประจํา 

และองคความรูท่ีสําคัญ 

 
8 เทียบเทา คือ การรับรองใดๆ ที่ผานการรับรองของมาตรฐานที่ IEEA ใหการรับรอง ใหเทียบเทากับการรับรอง HA ขั้น 3  
 

9 เทียบเทา คือ การรับรองใดๆ ที่ผานการรับรองของมาตรฐานที่ IEEA ใหการรับรอง ใหเทียบเทากับการรับรอง HA ขั้น 3  
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3.4. Quality Concepts การแสดงใหเห็นกระบวนการพัฒนาท่ีขจัดความสูญเปลา, ปองกันความเสี่ยง, ใช

หลักฐานทางวิชาการ, รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพ และมิติดานจิตวิญญาณ  

โดยผูเยี่ยมและผูเชี ่ยวชาญจะพิจารณา วัดผลการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ ตามกรอบแนวทางการให

คะแนน เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ (scoring guideline : expectation for PDSC) โดยยึดตาม

แนวการรับรองคุณภาพของ HA และควรมีคะแนนที่แสดงใหเห็นผลลัพธที่ดีในโรคหรือระบบงานนั้น ๆ (เพิ่มเติม) 

แสดงใหเห็นการจัดการกระบวนการสําคัญท่ีครอบคลุม อยางเปนระบบ อีกท้ังตองแสดงใหเห็นผลลัพธท่ีดีถึงดีมาก 

และแนวโนมท่ีดีข้ึน มีการใชขอมูลเทียบเคียงท่ีทาทาย เพ่ือเปนตัวอยางท่ีดี (good practice) ในโรคหรือระบบงาน

นั้นๆ 
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กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยสมาคมเวชสารสนเทศไทย 
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ภาคผนวก 1 

ตัวอยางการนำเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาใชในการใหบริการทางดานสุขภาพ 

ตัวอยางการนำระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเขามาใชและพัฒนาการใหบริการทางดานสุขภาพ 

1) ระบบท่ีใชในการจัดเก็บและบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวย ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

Electronic Medical Records (EMR) หมายถึง เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงเปนเอกสารทาง

การแพทยท่ีถูกจัดเก็บอยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส  

Electronic Health Records (EHR) หมายถึง บันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส เปนบันทึกขอมูลสุขภาพ

สวนบุคคลของ ผูปวยท้ังหมดท่ีอยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส

บันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส เปนบันทึกขอมูลสุขภาพสวน

บุคคลของผูปวยท้ังหมดท่ีอยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส  

Electronic Documentation System 

(EDS) 

หมายถึง ระบบการจัดเก็บ เอกสารอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงจะชวย

เพ่ิมประสิทธิภาพ ความคลองตัว และความรวดเร็วในการ

จัดเก็บเอกสารทาง ดานการรักษาและการดูแลผูปวย ซ่ึงระบบ

การจัดเก็บเอกสารอิเล็กทรอนิกส จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ความคลองตัว ในการเขาถึงและความรวดเร็วในการจัดเก็บ

เอกสารทางดานการรักษาและการดูแลผูปวย  

Personal Health Records (PHR) หมายถึง บันทึกสุขภาพสวนบุคคลของ ผูปวย ซ่ึงผูปวยสามารถ

บันทึกขอมูลสุขภาพของตนเองได การบันทึกสุขภาพสวนบุคคล

ของผูปวย ซ่ึงผูปวยสามารถบันทึกขอมูลสุขภาพของตนเองได 

e-Nursing Kardex หมายถึง ระบบบันทึกขอมูลของ ผูปวยโดยพยาบาลท่ีดูแล

ผูปวยเปนผูบันทึก โดยการปอน ขอมูลเขาสูเครือขาย

คอมพิวเตอรท่ีมีการรวมศูนยขอมูล อยางเปนระบบแทนการจด

บันทึกลงบนแผนบันทึก เพ่ือเพ่ิม ความแมนยําในการบันทึก

ขอมูลของผูปวย ระบบบันทึกขอมูลของผูปวยโดยพยาบาลท่ี

ดูแลผูปวยเปนผูบันทึก โดยการปอนขอมูลเขาสูเครือขาย

คอมพิวเตอรท่ีมีการรวมศูนยขอมูลอยางเปนระบบ แทนการจด
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1) ระบบท่ีใชในการจัดเก็บและบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวย ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

บันทึกลงบนแผนบันทึก เพ่ือเพ่ิม ความแมนยําในการบันทึก

ขอมูลของผูปวย 

2) ระบบท่ีใชในการส่ือสาร แลกเปล่ียนและติดตามขอมูลทางสุขภาพของผูปวย ไดแก  

คําศัพท ความหมาย 

Telemedicine หรือ Telehealth หมายถึง ระบบการแพทยทางไกล ซ่ึงผูปวยและ บุคลากรทาง

การแพทยสามารถพูดคุยกันแบบ Real-time เชนเดียวกับการ

สื่อสารผานระบบ video conference  

Telehealth 

 

หมายถึง ระบบท่ีนําเทคโนโลยีการสื่อสารรูปแบบตาง ๆ มาใช

ในการบริการดานสุขภาพ ไมวาจะเปนการสื่อสารระหวาง

แพทยถึงแพทย การใหคําปรึกษาระหวางแพทยกับคนไข การท่ี

พยาบาลในพ้ืนท่ีหางไกลปรึกษาแพทย การใหความรูเรื่องยา

จากเภสัชกรสูประชาชน และอ่ืน ๆท่ีถูกนําไปพัฒนา ตอยอด 

และแตกแขนงออกมาเปนระบบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวเนื่องกับบริการ

ดานสุขภาพซ่ึงจะไดรับคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ

นั้นๆ 

Telemedicine (โทรเวชกรรม) หมายถึง ระบบการแพทยทางไกล ซ่ึงผูปวยและบุคลากร

ทางการแพทยสามารถพูดคุยปรึกษาปญหาสุขภาพระหวางกัน

แบบ Real-time เชนเดียวกับการสื่อสารผานระบบ video 

conference เปนการใชเทคโนโลยีในการรักษาผูปวย 

ประกอบดวย 3 องคประกอบหลักไดแก การตรวจผูปวย

ระยะไกล จัดเก็บ ขอมูล และสงตอผานเทคโนโลยีอินเตอรแอค

ทีฟ (Pro Health Ware, 2018) เปน subset ของ 

Telehealth 
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1) ระบบท่ีใชในการจัดเก็บและบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวย ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

Mobile Health (mHealth)  หมายถึง อุปกรณสุขภาพแบบ เคลื่อนท่ี เชน นาิกาสวมใส

ออกกําลังกาย อุปกรณวัดระดับ นํ้าตาลในเลือดแบบสวมใส 

อุปกรณวัดระดับออกซิเจนในเลือดแบบพกพา ซ่ึงอุปกรณ

เหลานี้จะชวยใหผูปวยสามารถ ตรวจสอบอาการของตนเองได

ตลอดเวลา และสามารถสงขอมูลไปใหแพทยไดโดยตรง 

อุปกรณสุขภาพแบบเคลื่อนท่ี เชน นาิกาสวมใสออกกําลังกาย 

อุปกรณวัดระดับ นํ้าตาลในเลือดแบบสวมใส อุปกรณวัดระดับ

ออกซิเจนในเลือดแบบพกพา ซ่ึงอุปกรณเหลานี้จะชวยใหผูปวย

สามารถตรวจสอบอาการของตนเองไดตลอดเวลา และสามารถ

สงขอมูลไปใหแพทยไดโดยตรง 

Health Information Exchange (HIE) หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลดาน สุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกส

ผานระบบอินเทอรเน็ต โดยผูให บริการดานสุขภาพใชในการ

แลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพ ของผูปวย Remote 

Monitoring หมายถึง การติดตาม สุขภาพทางไกล โดยท่ีผูปวย

สามารถท่ีจะสงขอมูลสุขภาพ แบบอิเล็กทรอนิกสของตนเองไป

ยังระบบบันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส (EHR) หรือระบบบันทึก

สุขภาพสวนบุคคล (PHR) ซ่ึงจะชวยใหแพทยสามารถติดตาม

ขอมูลทางสุขภาพ ของผูปวยไดตลอดเวลา  

การแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกสผานระบบ

อินเทอรเน็ต โดยผูใหบริการดานสุขภาพใชในการแลกเปลี่ยน

ขอมูลดานสุขภาพของผูปวยผานการ Remote Monitoring 

หมายถึง การติดตามสุขภาพทางไกล โดยท่ีผูปวยสามารถท่ีจะ

สงขอมูลสุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกสของตนเองไปยังระบบ

บันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส (EHR) หรือระบบบันทึกสุขภาพ

สวนบุคคล (PHR) ซ่ึงจะชวยใหแพทยสามารถติดตามขอมูลทาง

สุขภาพของผูปวยไดตลอดเวลา 
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1) ระบบท่ีใชในการจัดเก็บและบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวย ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

Home Monitoring of Patients หมายถึง การติดตามอาการของผูปวยท่ีอยูท่ีบาน โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง ผานโทรศัพทท่ี สามารถวัด รวบรวม

และบันทึกขอมูลของผูปวยท่ีอยูท่ีบาน เชน คลื่นไฟฟาหัวใจ 

ความดันโลหิตและอุณหภูมิรางกาย โดยมีการสงขอมูลสุขภาพ

แบบออนไลนไปยังแพทยผูดูแล ไดทันที  

การติดตามอาการของผูปวยท่ีอยูท่ีบาน โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ี

เจ็บปวยเรื้อรัง ผานโทรศัพทท่ีสามารถวัด รวบรวมและบันทึก

ขอมูลของผูปวยท่ีอยูท่ีบาน เชน คลื่นไฟฟาหัวใจ ความดัน

โลหิตและอุณหภูมิรางกาย โดยมีการสงขอมูลสุขภาพแบบ

ออนไลนไปยังแพทยผูดูแลไดทันที 

Clinical Data Processing (CDP) หมายถึง การประมวลผลขอมูลทางคลินิกของผูปวยแบบ

อัตโนมัติ ในกรณีท่ีตองเฝาติดตามขอมูลทางคลินิกของผูปวย

อยาง ตอเนื่อง เชน คลื่นไฟฟาหัวใจ หรือ สัญญาณชีพ ของ

ผูปวย ท่ีอยูในหอผูปวยหนัก การประมวลผลขอมูลทางคลินิก

ของผูปวยแบบอัตโนมัติ ในกรณีท่ีตองเฝาติดตามขอมูลทาง

คลินิกของผูปวยอยางตอเนื่อง เชน คลื่นไฟฟาหัวใจ หรือ 

สัญญาณชีพ ของผูปวยท่ีอยูในหอผูปวยหนัก 

3) ระบบท่ีใชในการส่ังการรักษา ส่ังยาและการบริหารยาแกผูปวย ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

Computerized Physician Order Entry 

(CPOE) 

หมายถึง การใชคอมพิวเตอรในการ สั่งการรักษาของแพทย 

เชน การสั่งยา การสั่งเอกซเรย ตลอดจนการสงตอและการ

จําหนายผูปวยกลับบาน เปนตน การใชคอมพิวเตอรในการสั่ง

การรักษาของแพทย เชน การสั่งยา การสั่งเอกซเรย ตลอดจน

การสงตอและการจําหนายผูปวยกลับบาน 
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4) ระบบท่ีใชในการสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

Clinical Decision Support Systems 

(CDSS)   

หมายถึง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ซ่ึงจะมี ระบบ

ซอฟตแวรท่ีชวยในการตัดสินใจเก่ียวกับการจัดการ การ

รวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลทางคลินิกของผูปวย ซ่ึง

ระบบจะมีขอมูลความรูทางคลินิกและขอมูลท่ีเก่ียวของ กับ

ผูปวย มีระบบการแจงเตือน การวิจารณ การตีความ การ

1) ระบบท่ีใชในการจัดเก็บและบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวย ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

Electronic Medication 

Administration Records (EMAR) 

หมายถึง บันทึกการบริหารยาอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงจะเปน ระบบท่ี

ทําการบันทึกเก่ียวกับยาของผูปวยท้ังหมด และจะ มีการสง

ขอมูลยาของผูปวยไปยังเภสัชกรและพยาบาล ประกอบไปดวย 

ขอมูลเก่ียวกับปริมาณยา ชนิดของยา รวมถึงประวัติการไดรับ

ยาของผูปวยท้ังหมดในรูปแบบ อิเล็กทรอนิกส  

การบันทึกการบริหารยาอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงจะเปนระบบท่ีทํา

การบันทึกเก่ียวกับยาของผูปวยท้ังหมด และจะมีการสงขอมูล

ยาของผูปวยไปยังเภสัชกรและพยาบาล ประกอบไปดวย ขอมูล

เก่ียวกับปริมาณยา ชนิดของยา รวมถึงประวัติการไดรับยาของ

ผูปวยท้ังหมดในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส 

Bar Code Medication Administration 

(BCMA) 

หมายถึง การบริหารจัดการยาผานการใชรหัส บารโคด 

ประกอบไปดวย รหัสยาแตละชนิด รหัสระบุ ตัวผูปวยและรหัส

ประจําตัวผูใหยา เพ่ือควบคุมการใหยาแก ผูปวยอยางมี

ประสิทธิภาพ  

การบริหารจัดการยาผานการใชรหัสบารโคด ประกอบไปดวย 

รหัสยาแตละชนิด รหัสระบุตัวผูปวยและรหัสประจําตัวผูใหยา 

เพ่ือควบคุมการใหยาแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

Electronic Prescribing (E-prescribing)  หมายถึง การสั่งจายยาผานระบบ อิเล็กทรอนิกสระหวางแพทย

กับรานขายยาโดยตรง  

การสั่งจายยาผานระบบอิเล็กทรอนิกสระหวางแพทยกับราน

ขายยาโดยตรง 
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4) ระบบท่ีใชในการสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

วินิจฉัย ตลอดจนการใหคําแนะนําในการดูแลผูปวย อยาง

เหมาะสม ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ซ่ึงจะมีระบบ

ซอฟตแวรท่ีชวยในการตัดสินใจเก่ียวกับการจัดการ การ

รวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลทางคลินิกของผูปวย ซ่ึง

ระบบจะมีขอมูลความรูทางคลินิกและขอมูลท่ีเก่ียวของกับ

ผูปวย มีระบบการแจงเตือน การวิจารณ การตีความ การ

วินิจฉัย ตลอดจนการใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยอยาง

เหมาะสม 
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ภาคผนวก 2 

Scoring guideline ของ TMI Maturity Model 

System คะแนน 0, 1, 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 

1. Digital Transformation 

Strategic Plan 

0 ยังไมมีแผน 

1 มีแผนยุทธศาสตรการ

ใชเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศแตไมสอค

คลองกับยุทธศาสตรของ

โรงพยาบาล 

2 มีแผนยุทธศาสตรการ

ใชเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศท่ีสอคคลอง

กับยุทธศาสตรของ

โรงพยาบาล 

มีแผนแมบทดานพัฒนา

คุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล

การปรับเปลี่ยนสูดิจิทัลท่ี

ตอบสนองตอยุทธศาสตร

หลักของโรงพยาบาล มี

แผนปฏิบัติการของการ

พัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล (action 

plan)ท่ีครอบคลุมกําหนด

ผลลัพธท่ีชัดเจนตอกลุม

ผูรับบริการ 

มีกระบวนการจัดทําแผนท่ีได

มาตรฐาน 

มีการดําเนินการตามแผน มี

กระบวนการทดลองและ

เรียนรูจากความลมเหลวและ

นํามาปรับแผน เกิดผลสําเร็จ

ในบางกิจกรรม 

เกิดการพัฒนาแผนแมบท

ดานพัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัลและ

แผนปฏิบัติการของการ

พัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล (action 

plan)ท่ีปรับเปลี่ยนไดอยาง

รวดเร็วคลองตัว (Agile) มี

แผนดําเนินการใหเกิดการ

พัฒนาอยางยั่งยืน 
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2. Value Based 

Healthcare Process 

Redesign  

0 ยังไมมีการวิเคราะห

กระบวนการเดิมและ

ออกแบบระบบบริการ

ใหม 

1 เริ่มมีการเขียนผัง

กระบวนการเดิม เพ่ือ

นํามาใชพิจารณา

ปรับปรุง 

2 มีการออกแบบ

กระบวนการใหม แตยัง

ไมนํามาใชจริง 

มีการจัดทําแผนผัง

กระบวนการหลัก (Core 

Process Mapping) ท่ี

ครอบคลุมบริการผูปวยทุก

ระยะจนถึงการพักฟน มีการ

วิเคราะหกระบวนการเพ่ือ

ออกแบบใหม เชน แนวทาง

ของ Lean  มีการวิเคราะห

การตรวจและการรักษาท่ีไม

จําเปน เริ่มโครงการนํารอง

ในการปรับระบบการทํางาน 

มีการวัดคุณภาพการรักษา 

(Clinical Outcomes that 

matter to patient) ของ

กระบวนการรักษาหลกัในกลุม

โรคท่ีสําคัญท่ีสงผลตอผูปวย 

เห็นผลของการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลในการลดตนทุนและ

เพ่ิมคุณภาพการรักษาไดหลาย

กลุมโรค 

เกิดการเรียนรูจากกิจกรรมท่ี

เกิดความลมเหลว สรุป

บทเรียนจัดทําเปนคลัง

ความรู เพ่ือนํามาใชพัฒนาใน

รอบปตอไปได เกิดผลลัพธท่ี

ปราศจากขอบกพรอง ลด

ตนทุนและเพ่ิมคุณภาพการ

รักษาไดอยางมีนัยสําคัญใน

ทุกกลุมโรคท่ีสําคัญ 

3. Information Security 

Management and 

Governance  

0 ยังไมมีการจัดการให

เกิดการความม่ันคง

ปลอดภัยในระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล

อยางเพียงพอ 

1 เริ่มมีระบบการจัดการ

และควบคุมใหบุคลากร

ทุกฝายดําเนินการตาม

มีการจัดระบบอภิบาล

สารสนเทศ (Information 

Governance) ครอบคลุม

ความม่ันคงปลอดภัย การ

คุมครองขอมูลสวนบุคคลอัน

สอดคลองกับกฎหมายท่ี

เก่ียวของ และจัดทํา

มีการดําเนินการตามแนวทาง

ปฏิบัติอภิบาลสารสนเทศ 

อยางเครงครัด ครอบคลุมการ

ทบทวนสัญญากับผูใหบริการ

ภายนอกใหม่ันใจวามีการ

คุมครองความลับผูปวยอยาง

เครงครัด 

มีกลไกอภิบาลสารสนเทศท่ี

ดําเนินครบวงจร PDCA 

อยางตอเนื่อง  

มีการเชื่อมโยงและสงตอ

ขอมูลกับองคกรภายนอก

อยางม่ันคงปลอดภัย 
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นโยบายและระเบยีบ

ปฏิบัติอยางเครงครัด

เฉพาะในระบบ HIS 

2 มีระบบการจัดการและ

ควบคุมใหบุคลากรทุก

ฝายดําเนินการตาม

นโยบายและระเบียบ

ปฏิบัติอยางเครงครัดทุก

ระบบงาน 

ขอกําหนดการใหบริการของ

ระบบใหผูปวยไดรับรูและลง

นาม  

เริ่มมีการเชื่อมโยงและสงตอ

ขอมูลกับองคกรภายนอกอยาง

ม่ันคงปลอดภัย 

 

มีระบบตรวจจับและปอง

ปรามการละเมิดแนวทาง

ปฏิบัติ ดําเนินการทดลอง

การเจาะเขาสูระบบเปน

ระยะใหม่ันใจวาระบบ

ปลอดภัย 

4. Patient Centric 

Services  

0 ยังไมมีการออกแบบ

ระบบ 

1 เริ่มมีการดําเนินการ

ใหบริการแบบมีผูปวย

เปนจุดศูนยกลาง 1-2 

ระบบ 

2 เริ่มมีการดําเนินการ

ใหบริการแบบมีผูปวย

เปนจุดศูนยกลาง 3 

ระบบแตยังไมเชื่อมโยง

ขอมูลกับหนวยงานอ่ืนๆ 

มีการกําหนดกลุมผูปวย

เปาหมายท่ีจะดําเนินการ

ใหบริการแบบมีผูปวยเปนจุด

ศูนยกลางไมตํ่ากวา 3 กลุม

โรค และมีการจัดระบบแบบ

ใหมท่ีใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือ

เพ่ิมคุณภาพการดูแล

รายบุคคล (Customized 

care) มีการเชื่อมโยงขอมูล

กับหนวยงานภายนอกเพ่ือ

มีการดําเนินการตามกิจกรรม

การบริการแบบมีผูปวยเปนจดุ

ศูนยกลาง  สามารถติดตาม

และตรวจจับกิจกรรมท่ี

ดําเนินการตอไมได และ

ลมเลิกกิจกรรมท่ีลมเหลวได

อยางรวดเร็ว กิจกรรมสวน

นอยท่ีสําเร็จเกิดผลลัพธทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ 

กิจกรรมท่ีทําสําเร็จ

ดําเนินการตอไปไดอยาง

ยั่งยืน เกิดกิจกรรมอ่ืนท่ี

สําเร็จเพ่ิมข้ึน มีกลไกการ

พัฒนาตอเนื่องใหม่ันใจวา

เกิดการปรับเปลี่ยนไปสูยุค

ดิจิทัลอยางไมหยุดยั้ง  
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สงเสริมคุณภาพการดูแล

ผูปวย 

5. Hospital Data Analytics 

and Data Driven Clinical 

Care 

0 ขอมูลในเวชระเบียน

ยังมีคุณภาพไมสูงพอ จึง

ยังไมไดใชประโยชนจาก

ขอมูล 

1 เริ่มม่ันใจวาขอมูลมึ

ระดับคะแนนคุณภาพสูง

กวารอยละ 80 ท้ังผูปวย

นอกและผูปวยใน 

2. ขอมูลมีระดับคะแนน

คุณภาพสูงกวารอยละ 

95 เริ่มมีการวิเคราะห

ขอมูลของโรงพยาบาล 

มีการใชขอมูลประวัติ ผลการ

ตรวจรางกาย คําวินิจฉัยโรค 

การทําหัตถการ การใหยา 

การรักษา และรหัสมาตรฐาน

สุขภาพ เชน รหัส ICD ของ

ผูปวยและผูรับบริการทุกราย 

และขอมูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวของท้ัง

ภายในและภายนอก เพ่ือ

สราง Data Driven Clinical 

Care โดยทีมผูดูแลรักษา

ผูปวยในการปรับปรุงคุณภาพ

การรักษา 

มีการใชมาตรฐานขอมูลอยาง

เหมาะสม 

มีการปรับปรุง Data Driven 

Clinical Care ใหมีคุณภาพดี

ข้ึนอยางตอเนื่อง เพ่ือ

เสนอแนะแนวทางการรักษาท่ี

ดีใหแพทย พยาบาลและผูดูแล

ผูปวย 

มีระบบ Data Driven 

Clinical Care และ 

Business Intelligence ท่ี

สามารถเพ่ิมคุณภาพดาน

การรักษา เพ่ิมความ

ปลอดภัยของผูปวย ลด

ตนทุน เพ่ิมรายได สราง

ความพึงพอใจใหกับผูปวย 

แพทย พยาบาล และ

เจาหนาท่ีอ่ืนๆ เกิดผลลัพธท่ี

ดีตอชุมชนสาธารณะมี

วัฒนธรรมการใชขอมูลอยาง

สม่ําเสมอ 
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6. Software Development 

Quality Control (if 

available) 

0 ไมมีการพัฒนา

โปรแกรม 

1 มีการพัฒนาโปรแกรม

ของโรงพยาบาลแตไมได

ใหบริการตอผูปวย 

2 เริ่มเปดชองทางให

ผูปวยเขาดูขอมูลผาน

ทาง Web Application 

หรือชองทางคลายกัน 

มีการพัฒนา Mobile 

Application ใหประชาชน 

สามารถติดตอกับ

โรงพยาบาลโดยสะดวก

รวดเร็ว และโรงพยาบาลใช

เปนชองทางติดตอสื่อสารกับ

ประชาชน 

มีกระบวนการพัฒนา Mobile 

Application  ใหมีลักษณะ

เปน Module ท่ีสามารถ

นําไปใชตอไดใน Application 

อ่ืนๆ และสนับสนุนการ

ปรับเปลี่ยนแนวคิด เชน 

DevOps มีการขยาย

ความสามารถของ 

Application เดิมเพ่ือเพ่ิม

บริการตอประชาชน 

เกิดการพัฒนากระบวนการ

สรางและปรับปรงุ 

Application ปรับเปลี่ยนได

อยางรวดเร็วคลองตัว 

(Agile) สามารถปรับปรุง

โปรแกรมรุนใหมไดทุกๆ 

เดือน 

7. Capacity Management, 

Change Management  

0 ไมมีการวิเคราะห

ทรัพยากรของระบบ 

1 มีการวิเคราะห

ทรัพยากร และทํา Gap 

Analysis รวมถึงการทํา

แผนเพ่ิมศักยภาพ แตไม

มีแผนพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรและการจัดการ

ความเปลี่ยนแปลง 

มีการพัฒนาองคความรูและ

ทักษะดานดิจิทัลท่ีเก่ียวของ

กับหนาท่ีใหกับบุคลากรทุก

ฝาย เริ่มมีกิจกรรม Change 

Management ใหกับทุกคน

ในโรงพยาบาล มีการประเมิน

ความรับรูความเขาใจและ

การยอมรับการเปลี่ยนแปลง

บุคลากรไมนอยกวารอยละ 

80 ยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

และใหความรวมมือในการ

ปรับเปลี่ยน มีกลไกรับ

ขอเสนอการเปลี่ยนแปลงจาก

บุคลากรทุกคน และนํามา

ขอเสนอท่ีดีมาจัดทําเปน

กิจกรรมเพ่ิมเติม 

บุคลากรท้ังองคกรตระหนัก

วาการเปลี่ยนแปลงจะ

ดําเนินตอไปอยางตอเนื่อง

และมีสวนรวมในการ

ดําเนินการ เกิดวัฒนธรรม

การปรับเปลี่ยนอยาง

ตอเนื่องยั่งยืน 
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2 มีแผนพัฒนาศักยภาพ 

สมรรถนะและจัดการ

ความเปลี่ยนแปลง 

ของบุคลากรทุกคน มี

กระบวนการจัดการแรง

ตอตานตอการเปลี่ยนแปลง  

มีการดําเนินการตามกิจกรรม

สรางความประทับใจตอผูปวย

ไดเกินกวารอยละ 80 

 

8. Customer Support and 

Experience Management 

0 ไมมีระบบสนับสนนุ

ผูใช 

1 มีการจัดตั้ง Help 

Desk และประกาศ SLA 

2 สามารถดําเนินการได

ตาม SLA มีระบบจัดการ

ความเสี่ยง การจัดการ

อุบัติการณและการ

วิเคราะหกิจกรรม 

มีการพัฒนาองคความรูและ

ทักษะดานดิจิทัลท่ีเก่ียวของ

ใหกับผูรับบริการ มีแผนการ

สรางประสบการณท่ีดีตอ

ผูปวยญาติ และผูท่ีเก่ียวของ

ทุกฝาย  

มีการดําเนินการตามกิจกรรม

สรางความประสบการณท่ีดี

ตอกลุมเปาหมายไดเกินกวา

รอยละ 80 

มีนวัตกรรมสราง

ประสบการณท่ีดีตอผูปวย 

เกิดวัฒนธรรมการสรางความ

ประทับใจตอกลุมเปาหมาย

อยางตอเนื่องยั่งยืน 

 



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
เลขที่ 88/39 อาคารสุขภาพแหงชาติ ชั้น 5 ซอย 6 บริเวณกระทรวงสาธารณสุข 

ถนนติวานนท ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมืองนนทบุรี 11000
 โทรศัพท : 0-2832-9400 โทรสาร : 0-2832-9540
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